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| মানব ই এবং উন্নতির অভিলাষী। স্থতরাঁং বন্ধ 
আয়ন, বছু বয় বিদ্যার অগনুশীলন এবং লি 
গুখভোগাদি টি করণীয় ও করায়ত-_মানবই তাহার 
ত্বাগ্য, এবং মানবের জন্যই নিছিত ও নিয়ন্জিত। আপিচ, 
কাধীনচিহপ, স্বাধীন ক্রিয়া, এবং স্বাধীন ভাবে আজে ।মতি 
সাধন করিতে পৃতিকুঠ। ৩টর প্রবল এতিঘাত্‌ মানবেরই সহ 
করিতে হয়) আবার, সত্যান্ুসবণ জন্য অবমাননা, স্বীয় মত 
প্রকাশ জুন্য লাঞ্চনা, নৃতন বিষয় আবিদ্কীর এবং উদ্ভাবন জন্য 
তিরস্কার ও প্কা'তর গুতত্ব অনুসন্ধান জন্য জনসমাজে 
পদদলিত এখং আত্মক্ষার্থে সাহার জীবন সংগ্রামে ব্রতীও 
হইতে হয়।' 
4  আধ্্যভগ, গেলিলিও, সক্রেটিস এবং নিউটন তাৎকালিক পণ্ডিত এবং 
বিত্বৎসমাজ কর্তৃক নিন্ংসাহিত, অবমানিত এবং অশেষন্ধপে অত্যাচাক্িত* 
হুইয়াছিলেন দি-$ কালক্রমে ত্“হাদের আবিষ্কৃত বিষয়ই যে প্রকৃত বিজ্ঞা, 
গৃথিবীর ঘা বাকর্ষণ ,) নিজ'কশ্তে দূর্ণনশক্তি যে প্রন্কৃত সত্য এবং অজ্রাস্ব, 
তাহা. স্পষ্ট প্রমানিত হইয়াছে, এবং এক্ষণে সমস্ত বিজ্ঞানজগৎ একবাকো 
সমস্বরে সাক্ষ্য ঘিতেছে। তাল গৌরবের সহিত তাঁহাদের নাম মমৃজ্ল 
অক্ষরে ন্বীয় বক্ষে অস্কিষ্ঠ করিয়! রাখিয়াছে। 
“ আর তীহাদের ৮:৩কুলতাকারীদের নাম একেবারে বিস্থৃতির অতল গর্ডে 
নিমজ্জিত হইয়াছে । 
রষ্ঠৃতির তথা হইয়া অদ্য গিনি পদদলিত, কল্য তিনি সর্কার পৃজ্য । 
আর অদ্য থিনি ক্ষমতার উচ্চ আঁস ” উপবিষ্ট হইক্কাও মোহাচ্ছ্নতা বশত্তঃ 
শমী বক্ষ, পৃথিবীর উন্নতির অস্তস'য, প্রতিভান্সিতের প্রতিকূল, অহস্কারে অন্ধ 
হইয়া সংলোকের প্রতি অত্যাচারী, মদ ধর গর্বিত হুইপ বিপন্ন ও হর্জলের 
ক্কাতিরে।কিস্তে'বধির তীহার ক্ষমতার $ঘ এবং গব্ধ খর্ব হইতে অদ্বিক 1বলক্ব 
হখ না, গিয়েই তিনি খ্বলিত নিপতিত এবং অকুল সুর্ডে ভাসমান হয়েন। 
" মানবের আদৃষ্ট এইকপ বিচিত্র! 
-ম্মাঁধীর, খানব সকল পদার্থের সংক্ষিপ্ত প্রতিকৃতি । যাঁনবদেহে সমস্তই 
স্বস্থিত, বন্ধমর রন্ধ।প্রেশবর হইতে স্থূল ড় জগতের সমস্ত ভ্রবাই ইহাতে 








সি 
মানব শরীরে স্থূল এবং জরবপদার্থ, বাপ ও তাড়িত, শ্রবং অলিধু অনল ও 
জল এবং আত্মা অবস্থিত। এই খ্াস্থাই পরমাত্বার অংশ বং পরমাস্মাঞুত 
লীন হওয়ার একমাত্র পন্থী । 
মানবের দেহ রাজো আত্মাই রাজা, তরলময়ী রা শুতে ৬৮ 
হার মনত্রী। ইহারই হস্তে যানবদেছেরে প্রকাশ্য অপ্রকা্য সমন্ত(করিয-, 
কলাপাদি নাস্ত। ইহাতেই শারীর যগ্থাদি পরিচালিত ও পরিপাক কার্য এবং 
শ্বাস এ্সাসাদি নির্ববাহ করে। ইহান্ই দাহাযো মানব ্া়মান* ও চতুদদিটিক 
পরির্রমণ এবং জীবনের সমস্ত লঘু ও গুরুতর কর্ধর্যাদি সপ করিতেছে ৯ 
এবং ফেবল'ইহারই নির্দেশে পংনব কার্ধাঙ্গে্ পীরযকাশ । 
যখন জীবনীশশর্তি প্রকুতিস্থরশাদবও তধনন্ছস্থ এক ক্িয়াক্ষই। কিন্ত 
কোন কারণে এই শক্তির কিঞিন্মী বাতিক্রম হইন্লে মানবও পীস্ত্বিত ছয় । 
এবং জীবনীশক্তিকে প্রকৃতিস্থ করিয়া শাস্তি সংস্থাপন অর্থাৎ ফ্কানব শরীর 
রোগোস্মুক্ত ও সুস্থ করিতে অত্র (প্রন্কষ্ট) সগাপ্যাথী ঠিকিংস! গ্রখাত্রী সর্বা- 
পেক্ষ। উৎকৃষ্ট, সফল ও প্রত্যক্ষ । 
বুদ্ধি অপেক্ষা প্রতিভা বড়এ 
জগতেব কোন সময়ে মানবেব উন্নতি ও স্থখবদ্ধক আবিষ্ঠা্ত পতিতা 
দ্বিতেরা কখনও অস্তবায় হয়েন নাই। প্রতিভান্বিতের! দতোর সাপক্ষ। 
কারণ মত্য সার, স্বাভাবিক এবং বর্গায় হতরাং শক্ষ্র এবং বনানী । 
সত্যকে পদদলিত করি দুর্ভেদ্য অন্ধকারে দিবক্ষপ করিলেও' মে. সময়ে স্বকীর 
শবর্গীয় গ্রভায় সমুজ্জল হইয়া প্রকাশিত হইবে ক্ষার সতা দেব কষ্ঠ্য!। 
সহশ্র প্রতিকূলতা! ভেদ করিয়াও সত্য সময়ে স্বকীয় প্রভায় প্রতিভাত হয়। 
ঘে বিজ্ঞান স্বাভাবিক, যাহা প্রকৃতির প্রক্কতি অনুসারে গঠিত তাহা অনস্ত- 
কাল স্থায়ী। যতকাল প্রকৃতির অস্তিত্ব ততকাল তাহার সীমা । 


্প্রাপ্যাথ্থী চিকিৎসা-বিজ্ঞান সত্যে গন" এবং ইহার 
তস্ত প্রকৃতির গভীর গর্ভে সংস্থাপিত। ইহাতে নিহিত প্রকৃত 
সত্য অসংখ্য বাধাবিদ্র অতিক্রর্বক সহত্র পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হইয়া" সর্ববজ্র বিজয়ী হইতেছে” এবং ইহাঁর অস্বৃত বিন্দু 
রা যাহারা ছুরারোগ্য বাগ এবং সৃত্যুমুখ হইতে উদ্ধার 
তাহারা মুক্তকণ্ঠেইস্থার গুণ প্রচার করিতেছেন ।" 














সুচনা । 


স্প্রাপ্যাথী,চিকিতস প্রণালী প্রবাশিত হওয়াতে চিক্ৎসা-শীস্ক শতবর্ষ 
আঁগ্রসর হউ্মাছে। 
' বছচ্গি। তীর প্রত্যক্ষ ফল দেখিতে কি দেখাইতেগ্চাহেন তাহাদেক্ট এই 
আশ্চর্য্য চিকিৎসাম্পাণালী ২্ঠ্ঈন কর! শ্রেিখ। 
ত্যাহারা নূতন বা পুরাতন কঠিন জটিল ছুখাবোগ্য রোগে ভূগিতেছেন এবং 
কোন চি কিৎসাতেই ফল ন! পাইয়! হতাশ হইয়াছেন তাহারা এই মতে অন্ন 
সময়ে বিন্নাক্রেশে ্লাোগ্য লাত করিতে পাঁরেন। 
যাহার! ডঁক্রঙ্দী অথব। কবিরাজী ইত্যাদি চিকিহসা ব্যবদাঁয়ে বহুকাল 
হইতেঞ্চস্চী অথচ্জুকঠিন জটিল বোগে আশানু্প ফল দশাইতে পারেন ন! 
কিবা! নিজেঞ্জ সম্তোষজনক উপকারিতা পরিদর্শন স্বরেন না, তাহারা এই 
্রপুলী অবলম্বন করিলে অচিরে রোগীর এবং নিজের আক)জ্ফিত ও, 
আশাতীত তুম টি চমৎকুত হইবেন । 
শিক্ষার্থিগণ সহ.জ ইহা শিখিয়। প্রতিষ্ঠীভীজন এবং লাভবান হইতে 
' পারেন! গৃহ চিকিৎসারু পৎক্ষ এই প্রণালী অতিশয় সহজ এবং সর্বোৎকৃষ্ট । 
এই প্রণালীর এক বাক্স ওষধ ঘরে রাখিলে সাধারণ রূপ শিক্ষিত লোকে 
আত সহজে নানানপ্র।র উৎকট নূতন ও পুবাঁতন রোগ আরোগ্য করিতে 
পারেন, এমন কি, দেশী বড় বড় পাপকরা ও বিলাত প্রত্যাগত ডাক্তার এৰং 
বহুদর্শী হেকিষ ও কবিবাজেরা যে.একফষল রোগ আরোগা কবিতে অক্ষম এমজ, 
দুটিল ও কঠিন রোগী শীত্ব বোচগান্ুক্ত পূর্বক এই প্রণালীর ওঁষধের গ্রত্য 
ক্ষতাপ্ঠুচমত্কাঢা ফল দর্শাইয়া গৃহস্থের ন্ট বাছুল্যতা, সময়, কেশ ও +নৰিক 
“উদ্বেগে বিভ্ভুর পরিমাণে লাঘব করি 7 সক্ষম হয়েন। 
কলিকাত্যুর ছই জন প্রনিদ্ধ এম, ডি এবং একজন এপি- 
ফন্ট, সার্জন একযোগে ক্রুমাগত ছুই মাস পধ্যস্ত বহু পরিমাণ কুইনা ইন 
এবং নানাপ্রকার ওষধ দ্বারা যে “৫০তমিটেণ কিবার” বিষমক্ঞ, 
ক্পারোগ্য করিতে লা পারিয়! রোগীকে স্পষ্টাক্ষরে স্থানান্তরে ধাইজে-লিছেম 
অবশেষে সেই রোগী স্গ্রাপাথী চি দার অপাষান্য প্রা” ৮ ছিপ প্ব-| 
পে জানি হইয়াছেন ) 


ৃ নিক ধান প্রধান কবিরাজের] বওসকাধিক চিকিৎদা কররয়া থে 
সি কিবা উস হসেসস 





রোগী আরোগ্য করিতে পারেন নাই, এবং যেসকল ধনাঢ্য রোগীর রেনারস্, 
লক্ষ, এলাহাবাদ, অযৃতসর (পঞ্জাব) ইত্যাদি স্থানের প্রধান শ্রীধান কক্াজ, 
ডাক্তার, হোমিওপ্যাথ এবং হেকিমদিগের চিকিৎসাতে আরোগ্য হুয়েন নাস 
এবং লালাপ্রকার পেটেন্ট $ধধ থাইকা" অর্থ ও সমর বৃ” ন্ট করিাছেত, 
ন্ূপ অসংখ্য ছুঃসাধ্য ঝোখী হুপ্রাপ্যাথী চিকিংসাতে অর্ভিনবআশ্চধ্যরূপে 
অল সময়ে রৌগোস্ুজ সুস্থ ও কার্ধক্ষম হইন্নাছেন॥ ০৭৮ রি 

সর্বপ্রকার নুতন ও পুরাতন: একু, ছুংদাধ্য রোগের প্রক্কৃত মহোন্তধ হক 
মা সপ্রাপ্যাধীতেই আছে । ্ 

ওলাউঠ। ও জরের চ্রিকিৎসাতে এই প্রণার্পী অতিশ্ি আাম্র্ঘ্য এবং 
সর্ধোত্রুষ্ট। প্রথব রক্তামাশক্স রোগ এই চিকিৎসাতে একদিনে সম্পূর্ণ 
আরোগা হয়। অথচ অহিফেনাদি ব্যবহৃত হয় না। ? ॥ 

নৃতন ও পুরাতন প্রমেহ, উপদংশব্রনিত নানাপ্রকার চর্মরোগ, আনি 
কঠিন নৃতন ও পুরাতন ক্ষত (৪০ ব্সরের ঘা ও এই 1৮বিঝলাতে আরো 
হইয়াছে) নালী ঘা, বছ পুরাতন কাসি, নিউমনিগ্সা, বহুদিনের পুথ্লীতন জবর, |, 
লা, এবং বন্কুৎরোগ, ক্ীলোকদিগের খাতুর অভাব, বাধকবেদনা, অতাধিক 
রজজ্বাব, পিতশুল বেদনা, বাত রোগ, ধাতুদোর্ীল্য, ধ্বজভঙ্গ, দ্বপ্রদোষ, 
হি্টিরিয়া, কর্কট রোগ. ভগন্দর, বহুমূত্র, মূত্রকুচ্ছ, হারনিয়া জেন্তরবৃদ্ধি) ইত্যাদি 
সর্বপ্রকার রোগ এই চিকিৎসাতে অল্প সময়ে নিশ্চয় আবোগ্য হয়। ওলা- | 
উঠার চিকিৎসাঁতে হোমি গপ্যাথী অপেক্ষা ইহা শত গুণে শ্রেষ্ঠ । জর, গ্রদাছ | 
এবৎ ক্ষতরোগে এলোপ্যাথী অপেক্ষা, পুরচন রোগ, বাত এবং কাঁসিরোগে 
কবিরাজ অপেক্ষ! এবং জননেক্ছ্রিয়ের পীড়াঁতে হেকিমী হইতে ইহা ত্নুনেল | 
অংশে উতট এই সমস্ত অসাধারণ গুণ সহস্র সহস্র চিকিৎসক এই প্রণালী | 
ছমব্লম্বন করিয্া যশহ্বী এবং পাঁভবান দহ্টতাঁছেন। অনেক রাশ্ত। ও ভমিদীর | 
প্রভৃতি কর্তৃক এবং কোন কোন মিউনিসিপ্যালিটী হবার এই প্রণালীর বধ | 
বহুপন্ধিমাণে স্তীত এবং সাধারণো বিতরিত হইথ্ থাকে,। ] 
ও উৎকৃষ্ট ফল রেব্তি! র্সখারুন ইহা হত্ের সহিত গ্রহ করিতেছেন । | 

সকার, কবিরাজ, এবং ধনাচ্য উচ্চ নথ ্যর্তি,' যাহার! এট 

এ ব্য িয়াছেন ভাহার। সিম্বেনহ রূপে বুকিয়াছেন যে, সিন 

[ জটিল ঝৌগ আরোগ্য করিতে জুপ্রাপ্যার্থীক ওষধই পা নো 
"এবং প্রত্যক্ষ ফলও । 







হিরা 


পাইপ 
সুপ্রাপ্যাথী। ৫ 


চি চিক গ্রগালীর অনেকগুলি চমতকার প্রবং অসাধারণ গুণ 

১ প্রচন্তিত সর্ধ প্রকার, চিকিৎসা! হইতে এই সুগ্জপ্যাথী-প্রকষট 
টিকা ধিক সুষ্ককারৌ, আগ ফলপ্রণ এবং অল্প বায়সাধ্য । 

২০ মধ্্ির অল্পত] বিধায় খাইতে কোন কষ্ট অথ্ব। বাবহারে কোনবূপ 
অনিথেরঞ্স্তাবনা নর আত শিশুর *প্রতিও অনান্াসে এবং নিকদ্ধেগে 

ব্যকহার্কর! যায়।” ূ 

৩। স্ুুমিষ্ট এবং স্থুখসেব্য বলিয়া বালক ও শিশুরা এই ওব্ধ খাইতে 
আগ্রহ প্রকাশ করি থাকে ? 

৪ প্রীতোক রোগে প্রায়ই ছুই তিনটা ম্মুক্র উবধের ব্যবহার এবং তাহ! 
অতিরশর উপকারীষ্বশতঃ অল্প শিক্ষিত লোকে এবং ভ্রীলোকেরাও বিবি 
প্রকার উৎ্কট রোগের, চিকিৎসা সহজে সুচাকবূপে ধম্পন্ন করিতে পারে । 
অঞ্চ রোগ যর জপেময়ে ৪ বিনা ক্লেশে আরোগ্য হইস্। থাকে । 

€ ঝবধিকাংশ রোগেই নিজের চিকিৎস। নিজে করা যাকষ। 

৬। এই উষধ হুইতে অধিক উপকারী অথব। শীগ্র ফলপ্রদ এধধ অন্য 
কোন চিকিৎসাতে দেখা ঘাট না, বরং অন্যান্য প্রথালীর চিকিৎসা) অকুতকাঁ্য্য 
হইলেও অনেক সময় এই ওধধে আরোগ্য সম্পাদন করিতে দৃষ্ট হয় | 

৭) গুলাঁউঠা, মেলেকিস জর, হাম, বধস্ত এবং অন্যান্য নানাপ্রকাক 
সাংঘাতিক ও ন্পর্শাক্রমবিশি্ট রোগের বছু পরীক্ষিত এবং নিশ্চিত প্রতিষেধক 
গুঁধধ দ্কল কেবল এই প্রণাধীতই আছে। এ সকল রোগের প্রাহভাব 








বময়ে নুস্থ ব্যক্তিরা অত্র পুস্তকে "বাবস্থিত প্রতিষেধক ওঁধধ গেবন করিজে 


| উজ-গ্ লক আক্রমণ হইতে আনাঁথানে রক্ষা পাইতে পারেন । 
৮1 ব্যঙ্জীর অত্ান্থ অল্পতা নি স্ক ইহা দরিদ্রদিগের এবং দাতব্যেকর 
সম্পূর্ণ উপযোগী 1 ? 
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ঙ কুইনাইন এবং পারদ অনিষ্কর। 


১) অন্নকেই জ্ঞত আছেন যে পারদ এবং কুইনাইনের আত্িকিত্ত |. 
ব্যবছান্বে চর্মরোগ, অস্থিরোগ, বাতরোগ-ঞহ্রায়োগ্য ক্ষত এবং” পুরাতন &জীর্ণ 

জর, যকত ও গ্লীহার বিবৃদ্ধি ইত্যাদি হুইয়া থঃকে । 

(২১ বিরেচকক ওুষধে আজী্ণ, পের্টব্যথা, পেটফ' পা, কব তা 
নানাপ্রকার 'নিমন্ত্রিত রোগ উৎপৃন্ন করে। গ্রুয়ই কোর্ঠবনধ ক্েগে ন্যান্য, 
মতের চিকিৎসকেরা বিরেচক  যধ প্রয়োগ ব্বরেন। ৷ শ্াধারণত অস্ত্রের 
দুর্বলতা বশতঃই কোষ্ঠবন্ধ হইয়া স্টকে। দুর্বল হ্বান্ত ব্যক্তিকে গরুর 
পরিশ্রম করাইলে যেমন তাহান্স অধিকতর অবসাদ উপস্থিত হয়, সেইরূপ 
ছর্ধাল অস্্রকে উত্তেজক রেচক উধ ছারা উত্তেজিত করিলে €পুর্কোর্ত' পীড়া 
সকল হইয়। থাকে; একদিন ক্ধিক বিরেচন হইলে প্রায়ই ৪৫ দি বাহ 
হপ্প না । 170106৫ ৪০0007 ?5 21559 00110516005 চারি, «এ 
, কেহ কেহ প্রতি সপ্তাহে ৰা মাদে একবার করিয়া জোলাপের ধুধ | 
সেবন করেন । এবং অনেক পরিমাণে বাহ্‌ হইলে ভাইরা টি হয়েন ; মর্চল 
করেন প্র পরিমাণ বাহ্‌ অস্ত্রে দম! ছিল। বান্ড্ববিক তত ;অধিক +বাহ্‌ জম! 
থাকে না-বরেচক গুঁষধধ দেবনেই উহা! উৎপন্ন হয়। বিরেচক ওুঁধধে অন্ত্রের 
শ্লৈম্মিক বিল্লির উপদাহ উৎপাদন করিয়! এব্ষপ সর 'করাগ্স॥ যেমন চক্ষুতে 
কোন উত্র পদার্থ ঘংলগ্প হইলে অধিক পরিমাণে জনুশাব হয়, ঘর্মকারক 
'ষধে ধর্ম হস এঘং পারদে লালান্নাৰ করার ইহ$ও তদ্রপ। 

একজন সুস্থ ব্যক্তিকে রিরেচক ওউধধ দিলে তাহারও অনেক পরিমাণ 
বাথ হুইত্ব। থাকে । স্থৃতরাং অস্ত্রে বাহ্‌ পু ল্গমা থাকে ন!। ওতে উৎপন্ন 
করে (০ 

ঙগস়্ে রেচক উধধ অতিশয় অন্টিকারি । মাত্রার আ্ধকচতা এ্খশতঃ 
কেন্টীর অয়েল নেবনে ভেদ বমন হইয়া্২0 জনকে মৃত্যুমুখে পণ্ঠিত হইতে ও" 
দেখা গিয়াছে । 

৩) সরিষার প্রয়োগে অকারণ অত্যন্ত যাতনা দেওয়] হয় এবং ক্ষত উতৎপপন্ন 
স্ছইহা খাকে | ঘস্ততঃ ইহাতে উপকার দে ঘাক় না। কিষটারের হাতনায় রাগ 
[রদ টাক অহ্ৃত হয না। কিন্ত বিষ্টার ভুলিয়া ফেলিলে” পুরাণ যেই. 
বরসেহ বণ ঠা চারি হাজত 25০ চাও হি ৩ 
ৃ 12556 মা সা0 ভঞও (551৩ 1১০০৬ সুতঙ্জাং অকারণন্ধচ খা 


৮৮৮ নে 








রতদসো ক্ষণ রঙ 
ব্রি ১১০০০১০০৯০১ 4০০৪৯৪৮০০০৪ শালী 
(৪) রক্তঞ্রোক্ষণ- সাধারণতঃ প্রদাহ এবং স্থানিক বক্ত সঞ্চপ্ধ রোগে 
রক্ত কমোক্ষণ কর হয়্। রক্ত মৌক্ষণের কিরূপ প্রাহুঞ্জীব ছিল তাহার একটা 
ষ্টার দিতেছি;_ 
জনৈক চিকি ৎসুক লিখিয়ার্ছেগ $--০ 
সাম বুনি ডাক্তারকে দেখিগ্সাছি, তিনি, রক্তমোক্ষণের এমক পক্ষ- 
পাতী ছিলেন যে খুরুিযয়ে জজনভীর সীম ছি ৷ তিন বারের -পরূ চতুর্থবার 
ুমোক্ষন কালে তিনি বঙ্গিতেন থে বারে চারি খু, পৃথিবীর চারি অংশ 
চারি যুগ এবং চারিটি ?কন্ত্। সুতরাধ চারিবার রক্তমোক্ষণ অত্যাবশ্যক । 
চতুর্থের পরে পুষ্ট কারণ জন্তের পাঁচ অনলি । পঞ্চমের পর ষষ্ঠ কারণ 
ঈশ্বর হনে প্বন্দাও স্থজন করিয়াছেন ! ঘাহা' হউক ৭মব্জতি দরকারী 
কারঞু গ্রীসে ৭জ্ন ভ্ঞানীক্ণাঁক ছিলেন !! অতঃপর ৮ম সমসংখ্যা, তদপেক্ষা 
নবন ভাল,ঞ্রারণ বিষম নহখ্য। ওভ এবং ঈশ্বরের প্রি ! 1 ! 
2 যাহার! রক্ত মোক্ষণের পক্ষপাতী তাহাদের কেহ কেহ এই কাধ্যটা 
বান্পীয বস্্রে “সহিত তুলন+ করিয়া দেখান। “বয়লারের অভ্যন্তর্থ জল 
তাপ প্রয়োগে শক, টি, উদ্বেলিগ্ত এবং বাম্পিত হুইয়! প্রবল শ্তি সম্পন্ন হক 
এবৎ & শক্িদ্থরা জাহাজেঞ্ল চাকাগুলি প্রবলবেগে খুরাইয়! গতি সাধিত 
করে। “বঙ্গলারের আন্তাস্তরস্থ জল ফেলিয়া দিলে যেমন সমস্ত গোলযোগ 
। সাক্বিত্ব। জাহাজ বন্ধ হক্ট সেইরূপ উত্বাপিত রক্ত ফেলিরা দলিলে উপসর্গ নিবা- 
রিত হুইক়া রোগ যন্ত্রণা দূর করে ।” সহজ বিবেচনায় ইহ! যুক্তিযুক্ত বোঁধ 
' হইতে পারে । কিন্তু রক্ত জলের ন্ট্যা সহজ লভ্য4 নয় । রক্ত জলের স্ায় 
 মনহলত্য হইলে প্র যুক্তি খাটিলেও্ঁ খাটিতে পারিত। বে প্রণালী দ্বারা জল 
আপি শন্তপূর্ঠ ক্ষেত্র প্লাবিত করে, গুলী দসবরোধ না করিস! ক্ষেত্রের 
রে সিন স্কুরিলে ফল কি? প্রা বো প্রদাহের কারণ নিবারণ ন! করিয়া 
তৎপন্ন প্রদাহিতু রক্তপাত করিলে কুপকার ভিন্ন উপকার নাই । 
.. একটি সুষ্ঠ পাত্রে অর্ধপরিষাশ হুদ্ধ রাখিক্কা উত্তাপ দিলে ছু উদ্বেলিত 
হই প্রা পরিপূর্ণ হইয়া! উঠে কথ্রুও পতনোনুখ ব পতিতও হয় 
এ. অবস্থার ছু, কিংবৃদি হয়? অর্থধবা উদ্বেলিত হুষ্ধ ফেলিয়া দেপুক্থীকি 
বুধের ক? তদপেক্ষা এক বিশুধতৈণ দিলে যেমন ফ্রাা পুন্িত' হা 
ছনপ পু বস সক বৃদ্ধি হর না) অতরণং রক্তযোক্ষণে ঈমভির কৃতি ধর, 
প্র হা ই সাহা শাস্তি ট পারে । 












এ 
মা 


৮ বিষ্টার ইত্যাদির অপক্ধীরিতা । ৩ 
আমুর্বেদ কলিকাছেন ৫. 
"দেহষ্ট ফুধিরং গুলং ফুষিয্নেটমব ধারধীতে । 
তশ্মাদ যত্বেন সংরক্ষং রক্তং জীব ইতিস্থিতিঃ 1 
যাহারা ব্লিষ্টার বা রক্তযোক্ষণের াবন্থা “করেন রোগ্থাককাস্ত কইলে' নিজ 
শরীরে তাহারা উহা প্রয়োগ ক্রেন না। এ বিয়ে তাহ জান্রধানী 
কয়েকটা দৃষ্াত্ত দিতেছি £__ ', 

“একদিন একজন পীড়িত চিক্চিংসককে জিপ্তাসা করিয়াছিলাম” আঁগ্তনি 
08051 “্কটারি” প্রয়োগ করিয়াছেন 2 পরতুত্বরে তিনি বলিয়াছিলেন 
“আমি তথ্িষয্প ভাবিতেছি কিন্তু মলে সাহস পাইতেছি ন। 1৮. রর 

“আর এফজন চিক্ষিংসককে জিভ্ঠাস। করিলাম" প্মহীশয় ঘথার্থ বলুন 
'আপনি কটারি 025৫০:%র উপকারিতা দেখিয়াছেন?” গল 

তিনি মদ হাসিয়া উত্তর করিলেন প্উহাতে যে পুর উৎপন্ন হয় তাহাই 
মাররূপে আমাদের বাগানের বৃক্ষ সকল পরিপুষ্টি করে ৮ রর 

একটী ভাক্তার কোন কঠিন রোগে আক্রান্ত হওয়ায়পাা সহযোগী 
আর ভুইটী ভাক্তারকে চিকিৎসার্থ আনাইঝেন? তাহারা রক্তমোক্ষন করার 
পরামর্শ করাতে তিনি রাগত স্বরে বলিলেন “কোর! কি আঙগাকে রোগী 
মনে করিয়াছ ?” | 

সৃত্যাশয্যায় শাঙ্িত একটা ডাক্তার যখন জাদিতে পারিলেন যে তীঁহাকে 
পুনরার রক্ত মোক্ষণ করবার উদ্যোগ হইতেছে, তখন কাতরশ্বরে বলিলেন 
শহথাশ, পৃর্বব সহযোগীর রক্ত আর পাত কৃরিবেন না” । 

ডাক্তার ক ক্ষ 4 & এক দিন অতি ছঃখের সহি টা 

“রতর্সোক্ষণ করিয়া আমি এক রা বৎসয় পর্নমায়ু কখাইসাছি ।” 

সি়লিখিত ঘটনাটা আমি কখন স্বত হইব না।: “একটা বকের" 
পাঁকাশয় আক্রাত্ত হইয়া) জরহয়) হার ক্রিির উদ্ভেশও যথেষ্ট ছিল । 
লি এবং কানু রক্ষের যে সমশ্ উধধ তাহাকে দেওয়া হইত তাঁহার কিছুই, 
সেখন করিত না; তাার পিড়া মাতা এবং উপস্থিত সকলে বছ চেষ্টা 
এবনানাপ্রকার প্রবোধবাক্য ধারাও তাহাকে ওঁষধ খাওয়াতে পারলেন 
বা পর আর .পুকজন এলোপ্যাধিষ্গঢাক্তার আনান হইর্বা। বালকের 
দি দৃঁছিইজীদি দিখিগা তিনি বলিগেন €উ: চি 
] যে” :* এই লিগ তিল বহ্ন কারক উষধ খাঁওয়াইলেন এবং 



















প্লগিগত মূলসুে 1 ৯ 


এপি সি ীিকিশিশশিশাাাপািট শিাশ্াীশিিশিশীিিশীিশীীীশি 
সুগ্ডুন করিয়া ধ্র্ীকাড এক ব্রিষ্টার জাগাইলেন। উন্ধপ নিষ্ঠুজ এবং 
অস্বাভ্ীবিক চিক্রিৎসা না হয় তজ্জন্ত আমি অনেক চেষ্টা করিলাম। কিন্ত 
সকর্লেই নেই ডাক্তারকে বিজ, সুশিক্ষি*্ত এব" পাবগ্য মনে করিলেল। বস্ততঃ 
গা প্রকাকী দাবূন বু ও কুচিকিৎসায় গ্লালকটার্‌ জীবন শাশ্রই শেষ হইল 1” 

£ অপ কলীজনসাধারন এবং চিকিৎসকেব এই উদ্ধাহবণ হইতে অন্তান্ত 
মতের চিকিৎসার জুঠক্য্য সহ পিগ্রহ কক্িবন। 

শনুর্কোক্ত কোনক্প অস্বাভাবিক চিঠ্রিধসার অন্ুগোদন এই হুপ্রাপ্যার্থী 
ছে করিতে হয় না। 

এই সমস্ত বিভ্তিধ ্ারেণে ইহ৯ সব্বত্র সমাদৃত হওয়ার যোগ্য । 





£১7'4871)66 মূলসূত্র | 

এলোপ্য[খী, হোমিওপ্যাথী, ইলেক্টেযপ্যা্থী ইত্যাদি অনেক প্রকারের 
| চিকিৎসা প্রচলিত অঞ্চছে এব" উচ্াদেব সকলেই এক একটা মুলনুত্রের অব- 
তারণ! করিঝাছেন । 

এলোপ্যাথিকে ব 07৮25 052 8725 072/247 অর্থাৎ বর্তমান 
উপসর্গের বিপরীত উপধর্গ'উৎপাদ ক ওধ প্রক্মোগ দ্বারা চিকিৎস1। 

হোমিওপ্যাথির 52526 527712645 0%/6%1%7 সদৃশ ব্যবস্থা অর্থাৎ 
বর্তমান লক্ষণের সাদৃশ লক্ষণ উৎপান্নিক গুঁনধদ্ধাবা চিকিৎসা , আর ইলেকুটে,- 
প্যাখির, শবীরে তাড়িত প্রবাহের বৈষমাতায় রোগ, এবং উহার সমতায় 
আরো ইণ্যান্টি অনেক প্রকারের চিক এবখ চিকিৎ্সকদেব স্থাঞ্ধনুকূল 
নানাপ্র্টীর সরু প্রচলিত আছে। দর 

বর্তমান সময়ে অনেক লোকই শি্ষিত , এব* বিজ্ঞানের আলোচনা ও 
ন্থেষ্ট হইতেছে । সাধারণ্যে বিবিধ প্রকাবেব চিকিৎসা শাস্ত্রের প্রচার এবং 
খীালোচনা ও বাহুল্যর্ছপ হইয়াছে । 

॥ আর প্রতেচক স্যক্কিই মনে করেন ক্ষ তিনি নিজে সুশিক্ষিত, বিভাববিৎ 
এবং চিঁকৎসাঞ্চান্ত্রে আভজ্ঞ | কাছেই্‌কমাজকাঁল রায় প্রত্ভেক-বি্ এ এক" 
একজন ুকার্ও এবং প্রতেমুই মা কোন এক প্রস্থারগ্যতের সের 
ধা খুষক সা খ্হগামী, কিছ বিশ্বাসী। সুতরাং উন্ঠেরিউ, কক্ষ, 
কপপপকা্পপ্া ০ শিলা ্্জিিলিশীীীশিিসি, 





৯০. 

















28%779 ষুলদুত্র 1 
প্রক্কত প্রস্তাবে সত্য কি না এবং চিকিৎসাকালীন তাহুটি কার্যত: প্রয়োগ 
হয় কিন! ও চিকিৎসকের! তৎ্প্রতি লক্ষ্য রাখেন কিন) অথবাএগুলি- 
কেবল কথার কথা বা লোকের ভ্রম খবস্ীস বৃদ্ধি করিয়া নিজ নির্জী সায় 
বৃদ্ধির উপায়মাত্র, ইছ। একবার দে, কর্তব্য । . 

হোমিওপ্যাথি প্রচার হওয়ার পূর্বে কোন্‌ চিকিৎসা পিং সনজ উহা 
কফেহুকে কেহ ভিজ্ঞাসাও - বগি না এব তাহা গাতিপাদন করার চেষ্টাও 
| হইত ন1। 

ভারতে আফুর্কেদ, ইয়োরোপে এলোপ্যাবী এবহ মুদলমান রাজ্যে ইউনানী 
চিকিৎস1 প্রচলিত ছিল । [ও , 

কোন ব্যন্ডি রোগাক্রান্ত হইলে চিকিৎসকের সহায়তা+ লহতেন । তিনি 
অকৃতকার্য হইলে অন্য চিকিৎসকের প্রতি মির্ভব করিতেন ।' ক্ষস্ত কি 
উপায়ে, কি প্রণালীব 'উবধ দ্বারা, কোন্‌ সুত্রান্থুসাঁরে, বা কোন্‌ অলৌকিক 
উপায়ে আরোগ্য সম্পন্ন হইবে এই সমস্ত গুশ্নের অবতাবণ। বা তৎসপন্ধীয় 
বিবিধ জটিল বা কৃট তর্কাপ্দ দ্বাৰা কেহ চিধিৎসকের মনোর্জ্যে বিদ্রোহ 
উপস্থিত করিত না ** । আলোগ্যই উদ্যেশ্য স্থুততাং খিনি সহজে তালরগ 
আরোগ্য করিতেন লোকে তাহারই সাহায্য গ্রঞ্জ। কবিত। 

হোমিওপ্যাথিকের! চিকিৎসাক্ষেত্রে উপস্থিত হইয়াই একটা! স্থত্রের অব- 
তারণ। করিলেন যথা £---.527%%2772 515%1/2745 017271%7 সদৃশ চিকিৎস। 
বিধান) আর আপনাদিগের পা্যক্য জানাইবার জন্য তাহারাঁই প্রচলিত 
গ্রাচীন চিকিৎসা প্রণালীকে সাধারণো ঞলোপ্যাথী নামে জানালেন । 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরা বলেন 'যে সুস্থ শরীরে যে ষধ সেবনে 
বে ধেঁলক্ষণ উৎপন্ন হয়, রোগাক্রান্ত হইলে যদি সেইবূপ লঞ্কুণ উপ্ন্থিত হয় 
তবে সেইটাই তাহাদের মতে ব্যবস্থে শীযধ। আর রোগের ৫বিপর্বীত লক্ষণ 
খাহাতে উৎপাদন করে তদ্রুপ গঁষধ, নমন কোট্টবদ্ধের রিপুরীত ভেদ স্থাতরাং 
(কেবইবদ্ধে কেক ওমধ, ভেদের বিপরীত কোষ্টবদ্ধ স্তরাং ভেদ হইলে, 


চি 











ই 
'হপীকনীচৎসক- মাত্রই অবগত আছেন ঘে আজকাঙা কৌন নুতন রোগীয় চিক্রিস! জার 
কলে বা্ঘকাৰ “চিজ্িৎগক্ষের সহিত 095861551০5 বা পরষর্শ করি চিক্ষিৎপা করিতে 
বই এমেইতকিতর্ষ, থাক বিতগাদি এবং, বিখিধ টুবজানিক সমান খাস 
পাক রমাতিক যুদ্ধ সবটিত হয়) ] ৮৪1 


হক 





2 জপ 
মূলসুত্রে বা 7৮54৫ ষুত্য কি না! ১১ 
সস্ধোচক ওঁষধ, ঈ্মবসাঁদের বিপরীত উত্তেজনা সুতরাং অবসাদ হইলে 

উত্তেগ্ধর টষধ এলাপ্যাথিক ডাক্তার দিগের মতে ব্যবহার্য্য। 

বঙ্ধিও এক্ষণে মাত্র নামেও বিশেষণ্রে এলোপ্যাঘী, ছোমি ওপ্যাথী, ইলেক্‌- 
ষ্টোপ্যাথী, *ইলেকুট্টো- ছোমি ওপ্যক্টবী, কুবিরাক্গী এবং হেকিমী ইত্যাদি 
সামু শবিংসকগণু আছেন কিন্তু যখন কাধ্যতঃ ও প্রকাশ্যন্ত এক 

শ্রেণীর ছুই জন চিন্তুতস্তকের মুর এক্য হয়ওন্লি যখন প্রত্যেহুকর গুধধ ও 
পথমুদির ব্যবস্থা পরিম্পর খুখক; ; যখন একই রোগীর জন্য একজনে লু 
পা, একজনে বলকারঞ্চ পথ্য, আবার* অন্যজনে উপবাস ব্যবস্থা করেন । 

যখন সেই, রোগীর জ্গ্য কেহ কুনা ইন, কেহ ছ্টিকৃনাইন, অন্য চিকিৎসক 

আইরণ শ্রীবং শািএকঘন সেলিলাইন ব্যবস্থা দেনধ যখন একই ৰোগীর জন্য 
কেহ স্ুষ্ে্ক, কেহ নিদ্রগারক, এবং অনা চিকিৎসক রেচক উষধ প্রংয়াগ 
করেন) যখ্ম একই রোগীর জন্য কেহ বেলেডনা।, কেহ পিপিয়া। কেহ 
পাল্সেসেটালা, কেহ চায়না! কিছ। নান্সমভমিকা খাইতে উপদেশ দেন; যখন 
এরই রোগীর জন্য”কেহ তৃতীয়, কেহ ত্রিংশ, কেহ দ্বিশত, এবং কেহ সহস্র 
ডাইলিউসনেব ্ষধ ল্যবস্থা্করেন, এমতাবস্থায় চিকিৎসকদিগকে পূর্বোক্ত 
বপে শ্রেণীবিভাগ করা কি ভ্রান্তি নয ঃ তবে যদি শ্রেণীবিভাগই করিতে 
হয় তবে প্রত্যেককেই পৃথঞ্ছ এবং নিজ নিজ মতের স্বতন্ত্র চিকিৎসক বল! 
কর্তব্য । কারণ কাহাঞ্জে সহিত কাহাবো মতে বা কাধ্যে প্রক্য দেখা যায় না। 

পক্ষান্তরে, এলোপ্যাথিক ডাক্ত বেবা কখন ও মৌখিক বলেন না যে 
তাহার। এলোপ্যাথিক ডাক্তার এবং ০০৮৮৫ রোগের বর্তমান লক্ষণের 
বিপরীত উপলর্গ ইত্যাদি উৎপার্গক উষধ দ্বার। চিকিৎসা করেন। এবং 
ধিপরীত বাবস্থুই াহাদেব স্থত্র বা //%%6। ভাহাদের মনের ধারুনা যে 
তাহারাষ্ডাক্তার ব! চিকিৎসক, এবং দলোটিক ও ভাহাদিগকে উহাই মন্কেরে, 
আর এলোপ্যাথিক ডাক্তারের ও ইছচিক্েই সন্তুষ্ট আছেন। 

ন্নতরাং শ্রী যেঙ্উচ্চকলরব, জনদঘাজকে বআব্কষ্ট করার জন্য নানাপ্রকার 
ঠঁকীশলপূর্ণ বাক্য, এরং সুত্র সন্বন্ধে নালাপ্রকাঁর মতামত ও প্রার্ডিত্য তৎ" 
সমস্ত হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারদিগের ছ্ভারাই সংঘটিত হইয়াছে। 

. আক্চণে সঞ্ছযের অনুরোধে এবং জনসমাজ ্রাস্ত-বিশ্বাসে, নিপতিত ও প্রথক। 

জুট | হন্‌ খাই উদ্দেশ্যে পরীক্ষা প্র্ং আলোচনাছার! বিবিং ৭ উাঙটিরপ্ 


সা ডি 


| েখাই্ব গেজ 34 বা রূপ চিকিৎসা, এবং ৮ যা 
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[9 এলোপ্যাখির মৃলসূত্র বাঁ ৮০৮4৫ 
চিকিৎসা! ইত্যাদি হুত্রের ভিত্তি সত্যের উপর সংস্থাপিত কি না, চিকিৎসা 
কালে ক্যর্যযক্ষেত্রে তাহ! প্রমাণিত, পরিলক্ষিত ও প্রতিপাঁলিত হয় ফি না, 
| এবং চিকিৎসকেরাও তত্প্রতি লক্ষ রাখ্থিয়াই কার্ধ্যকরেন কিন!2 
৯1. এলোপ্যাথী চিকিৎসার প্রবর্তক বিখ্যাত িপুকটর্স এবং পারি" 
পোষঞ্ক ডাক্তার গেজেন। কথিত আছে এই চিকিৎসার শুর জজ 
6৮%৮2775 0%2517 অর্থৎ বর্তমান উপসর্গের গক্িপরীত উপ্ণসর্গ উৎ- 
পাদক ওষধ প্রয়োগ দ্বারা রোঁাবোগ্য করা। স্থৃতরাধি কোষ্টব্ধে কেচক 
গম, স্থানিক রক্তাধিক্যে জলোকা! প্রয়োগ বা রক্তমোক্ষণ, প্রদাহে শীতলতা 
প্রয়োগ, এবং অবসাদে উত্তেজক ওঁষধের ব্যবহার এইশতে হইয়া থাকে । 
কিন্তু এখানে জিজ্ঞাস্য যে নাখাধ্রা, বাতরোগ, দ্র এবং নেত্রনাঁলী ইত্যাদির 
বিপরীত কি? | ্ 
এমন মারে! শত শত বোগ আছে ঘাহার বিপরীত হয় ন!। শুতর।ং 
এলোপ্যা্থীমতের যে ও লক্ষণ উৎপাদন পুব্বক আরোগ্য করার গতর 
ইহ! কেবল কথার কথামাত্র, ছুই চারি স্থলে” প্রয়োগ হৃইলেও অধিকাংশ 
রোগেই উহা হইতে পাবে না। কাযেই প্রকৃত চিকিৎদা-কাধ্যে এলোপ্যাথির | 
যে শ্ুত্র বা 7৮৮2%৫7%6 তাহা বিফল ও অব্যবহার্ষ । ! 
অপিচ, কোষ্টবন্ধ,স্থানিক রক্রারধিক্যতা, প্রদাহ এবং অবসাদ ইত্যাদির 
যে প্রকার চিকিৎসা ইহাতে প্রচলিত তাহাতে বোগোৎ্পাদিত উপসর্গেরই || 
চিকিৎস! হয় কিন্ত বোগের থে প্রকৃত কারণ তাহ। বিদুরিত করার কোনই 
উপর কর] হয় না ও নাই। € 
বর্তমান সময়ে যাহারা! এলোপ্যাথী চিকিৎসার অগ্রণী তাহার! শুত্র রা 
"2৮িাতএর প্রত্তি কোনই লক্ষ্য রাখেন না এবং উহার যে একটা সুত্র 
আছে বা স্তর থাক! প্রয়োজন এক, মনে করেন না। বহার প্রকৃত | 
প্রস্তাবে দৃষ্টফল চিকিৎসার প্রতিই অথিক নির্ভর করেন । « 
আবার ইংলগডের প্রধান মন্ত্রী লর্ড * * * * * *কে মহারাণীর চিকিৎমক 
[জর * ৯ ৯) ভাজার * ২৫ * এবং হোমিওপ্যথিক ডাক্তার * * * * 
চরিিসত ডিকিৎপা করিয়। প্রতিকার 'করিতে না পারিস অথশেষে তাহার! ] 
দত একটা তা পেটেন্ট ৪মধৃণ্যবহার করিয়াছিলের্গ | . 
ভার %০%% ঘা সুন্ধ কোথায় রিল? ভার ফেই ব+তৃতততি শশা ৃ 









হোমিওপ্যাথির মূলসূত্র বা 2০০, ১ 


হ। হোমিইপ্যাখীর মূল সুত্র বা 22221652120 ৩2%21585 
] ০৮4৮৮ অর্থযৎ সদৃশ চিকিৎলা-বিধান। | 

ছামিওপ্যাখির আবিষ্র্তা হানিক্সান এবং তৎপরবত্তণ হোমিওপ্যাথিক 
তীক্ঞার র্ডিক এম,গডি, (0৮ 51৫০: 14 70) ইহার এইরূপ ব্যাথ্য। 
করেন“ শরীরে ফে ওষধ অধিক মাত্রায় সেবন করিলে যে দম্ভ লক্ষণ 
উৎপন্ন হও, জন্য বু রে গীক্তান্ত হইলে ফন্দি তৎসৃশ লক্ষণ হয় তবে দেই 
ও অল্প মাত্রায় বাঁবহার কাঁরয়া ঝোগাঝ্নগা করার নাম হোমিওপ্যাথি 1” 

*অপিচু, যুক্তি ও বিজ্ঞান অনুসারে "আমাদের এক সময়ে একটা মাত্র 
ওষুধ দস উচিঞ্ ।* যখন আজাদের বিশেষ কাধ্যকারী ওষধ আছে এমতা- 
বস্থায় আমরদ্একটার অধিক চাহিন1, একটীর অর্ধিক দিলে আধিক্যত৷ পোষ 
হয় কিিহতঃ একটু উষধে্অন্টর ক্রিয়াব ব্যাঘাত জন্মাইতে পারে” 

এক্ষণে জহোমিওপযাথি মতের “5275212588776%5 077877%৮” সদৃশ 
বস্িস্থা মূল হ্ত্র ঠিক রাখিয়া! এক সময়ে এক ওষধেব ব্যবহার ; ধধের অমি- 
শ্রন ও অন্কমাত্রা অর্থাৎ ব্যধহাত্র গত উচ্চ ও নিষ্ন ভাইলিউসন কার্ধ্যতঃ 
কতদুর রক্ষিত হয় তাহা নিমোধত দৃষ্টান্ত দ্বাব। প্রতীয়মান হইবে £- 

ফ্রান্পের প্রসিদ্ধ হোঁমিঙুপ্যাথিক ডাক্তাব মাইকেল গ্রেণিয়ার লিখি- 
্নাছেন £__''কি জন্য এললোপ্যাথিক ডাক্তীরেরা অনেকগুলি ওঁধধ একত্র 

ংমিশ্রন করিয়। ব্যকছার করেন? কেমন রিয়া! তীহাদের মনে এরূপ 
সংমিশ্রন করার ধারনা জন্মিল? সম্ভবতঃ সন্দেহ এবং অনিশ্চয়তাই ইনার 
কারণ। পাচ কিন্বা ছয়টা ওষধে ল্লোগের নানাবিধ উপসর্গের উপকার করিবে 
বিবেচনার, তন্মধ্যে কোনটা ঠিক প্রযোজ্য তাহা নির্ধারণ করিতে না পারিয়া, 
তাহাস্। সমস্তগ্জলি একেবাবে মিশ্রিত প্িবিয়া খাইতে দেন। আর টিছামিও-* 
প্যাথিক ভাক্ষারেরা যে প্্যায়ক্র্ঠ ₹ ধধ দেন তাহাও বরীন্ূপ অনিষয়তা 
এবং সন্দেহ সূলক্কু। যে সুত্র অবলুষ্ছনে দুইটী ওঁষধ পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার 
হয়, সেই সৃজীছুসারে €টা শুঁষধধ কেন ত্ররূপে ব্যবহার কর ন| ঃ ধদি না| 
স্ষির তবে ভাঙা হেনিট্মনের প্রবর্তিত নিফুমের বিরুদ্ধ বিধায় লোক সমান্ঠে] 
নিন হইতে হয় কলিয়াই দস্তবতঃ দ্িরত আছ? ছুই ৰা বহু বধ ১০ 
মিশ্রন খরাদষে মূর্খতার লক্ষণ 1৯৯৯ ্ 

একেবুেনেক প্ধধ এএকব' বংনিশরন করা অন্কর্ত; 

বসের ভিন িডাইলিউপন ও একত্র মিশ্রিত কৃ 







হোমিপুপ্যাধির খুললুজ্ধ ঘার্থঘ কি ন!। 

] জন হোমিওপ্যাথিক ভা্কাব এরূপ অভ্ভূত মিশ্রের খাবন্তারীপা করিয়াঁছেন। 
থা ডিজিটোলিস দিতে হইলে তাহারা একই শিশিতে কয়েকঞফোট। করিত 
৬, ১৫ এবং ২৪ ডাইলিউসনের 'ষধ দিপ্পী থাকেন 

“কি চমৎকার ধারনা ! হোমিওক্যাখিরক ভাক্তারেব তিক প্ীনষপ ধারী 
কেমন করিয়া আপিল সই এলোপ্যাথির অন্কলনে ইহা হিষছেণ% ৃ 
|. "একই ওবধের বিভির (অইফ্উসন এজপ্র করার একই, ব্যক্তির 
| বিভিন্ন আকাবের প্রতিকৃতি একত্র নিবেশ করা ঠিক এক কথা” । 

| [পাঠক, উপক্লিউক্ত প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ডাঁক্তাঁব ্রেনিষ়াের বর্ণনা 

এ হইতে আপনারা স্পষ্টই দেখিতেছেন যে হেনিংমনের প্রবর্কিত মুলসত্র সদৃশ 

টু বিধান চিকিৎসা, উ্ষধে অমিশ্রন, এক সময়ে একই ওধধের &য়োগ, এবং 

| উচ্চ ও নিম্ন ভাইলিউদন ইত্যাদি কিছুই কাধ্যতঃ থ্রিতর থাকিতেছেম্ঠ'।] 

ৃ আমব| অ ঝে।দৃষ্টাত্ত দিতেছি £ 

এমেন্িকাৰ প্রসিদ্ধ ডাক্তার হেস্পে এম, ডি লি'খয়াচ্ছেন £-- রর 
“কঠিন হুবারোগা বোগে, বোগী যখন বোগ যাতনায় অস্থির,দীকুন মন্ত্রণীয় 

1 নিদ্রাভাবে দ্িবাবাজি ছটফট কথিয়া কাটায়, এ অবস্থায় ঘদি অন্সাকালের জনয 

| ও হয় তাহাক্ছে কিঞ্চিৎ মরকিপা দ্বারা নিত্রিত বা! কর্তব্য। কিন্তু একজন 

| হো ওপ্যাথিক ভাক্তাব বলেন যে ন্ূপ সঙ্চটাবস্থায় মবফির! ইত্যাদি ল! | 
| দিয় আমাদের নিশ্চেষ্ট খাক কর্তব্য। আবার আর একজন হোমিওপ্যাথিক 
পাকার কঠিন পঁচ। ক্ষতের যদ্্রণায় অস্থির হইয়। উচ্চৈংস্বরে বলিয়াছিলেন 
পু আমাকে আফিং দেও” । 

[পাঠক দেখুন হোমি ওপ্য। থিক উজির সদৃশ বাবস্তা অল্পগাত্! ও উচ্চ ৃ 
ৃ সিল ইতারি শত্রের যে দোহা'ই দেন তাহা কেবব নেঁখিক ও পরের 


& দম্েগ্ধানে রোগীর আরোঁগোব আশা নাই সেস্কুলে ৬ খা 

| এয়াগনবণা 'নিবারন করা কর্তব্য”, পাঠক জানেন ধে পক্লোরোডাইন খবর! 

] বস শঁথধ এবং এলোপ্যাথিক ডাজাঁরের! বাবহার করেন & মালে বর্থীয় 

বু গড়ন বলছ এবং অন্য উপায়াস্তন্ত না খাকান্ছে নিজেদের এনিযম বহিতূতি ? 
চনডাত্র্পর রাঁডিক বোধ হয় বি01কিৎ লজ্জিত ছিলেন। তাই" কী 





“ক্লৌরোভাহনর ব্যবস্থাটী হোমিওপ্যাথি মতের বিরুদ্ধ কিন্ধ রোগীর 
ভাল যাহাতে হস তৎপ্রতি লক্ষ্য রাখাই আমাদের প্রধান উদ্দ্যেশ্য । যখন | 
আরেৌগ্যের আর আশা থাকে না, যঞ্জন সমন্ত ওঁধধ নিক্ষল হইয়। যায় এ 
জবস্থায় যদ্তিল! নাশ ওঁষধ প্রযোজ্য” (৬ 
টি ষ্ঠ ক্রীবিলেন, ইঞ্জলপ্ডের একজন প্রধান ডাকত লিজেদের নিপ্নমভজ 
] কষক্ধিলেন্ এবং এব দা নিক্এলোপ্যাথিক পেটেন্ট এষধ ব্যবহার করিতে 
পন্ভামর্শ দিলেন।] * ডি ৪ 

হোমিওপ্যাথিক ডক্কারের! অতিষ্ট উচ্চংস্বরে বলিয়। থাকেন যে 
এমেরিকার হোস্ঠরিওপ্টাথির অদ্তিশয় উন্নতি । স্থৃতরা” একবাৰ দেখা কর্তব্য 
যে তথীকণ্র গ্প্রধান হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারের হেনিমেনের প্রবর্তিত 
] হোস্ধিপ্যাথির কুতরান্থসাঙ্স সদৃশ বাবস্থা, গুঁধধের অমিশ্রন এবং উচ্চ ও নিষ্ন 
ডাইলিউসঞ্জের প্রতি কথায় ও কার্যে কতদূর লক্ষ্য ঝ্বখেন। 
এমেরিকাৰ চিকেঞ্চগ। নগরেব হেনিমেন হোমিওপ্যাথিক মেডিকেল 
কলেছের ঢ্মটিরিয়। মেডিক! ইত্যাদির অধ্যাপক ও গ্রন্থকাব প্রসিদ্ধ ডাক্তার 
ছেল এম, ভি একট। ব্যবস্থীয় ্ৃতকগুলি এলোপেখিক ওঁ সংমিশ্রন পূর্ববক 
খাওয়াইতে উপদেশ দিয়াছেন্ত এবং টিকায় বলিয়াছেন £- 

“এতগুলি ওধধের সকত্র সংনিশ্রন দেখিয়া অনেক হোমিওপ্যাথীক 
|| ডাক্তার ভীত হইতে প্পবেন। কিন্ত আমাদের মুখা উদ্দেহ্য রোগীর আরোগ্য । 
সুতরাং যখন রোগীর স্বাস্থ এবং জীবন বিপদা নন, তৎসময় আমাদের “52829 
40476202৮৫1 1%2 7/22/%%%% 77258” কেবল এক সমননে একটী মাত্র | 
| ওষধ এবং তাহার অল্প মাত্রার প্রত্তি বেশী নির্ভব করা কর্তব্য নহে” 

[তেৰে আন হোমিওপ্যাথি কোথায় বছিল? রোগীর স্বাস্থ এব জীবন, | 
দিপদাষ্টির নাঃহইলে কেহই চিকিত্সকের নিকট যায় না। কিন্তু তীঁতসময় 
কমি চিকিৎসক নিঙ্জের প্রচারিত হজ € নিয়মাদির বিপরীত কার্ধ্য করেন | 
রী অর্থাৎ যে সুত্রানদারে ভিনি চিকিৎসা করেন বলিয়া লোকের বিশ্বাস বা বৈ? 
পুিকেপল দর তিনি জ্লাশীদিগকে হস্তগত করেন তাহার বিপরীত পদ্থাবশদ্ী| 
[ কমেন, স্ববে সার স্ৃশ ব্যবস্থা ত্র, একী সময়ে” এক ওষবের ব্/নহঞানি ৃ 
ক্যোর্য গ্ান্তে? আর এদেরি কার ধান ডান্কারেরাই খদ তৎপ্রত্ি পট! 
| নাক্সাখন-ব!ককণর্ধ্যকালে পরহথিপানীন না করেন কদধে এক +দিকাখাছ, 
৯৫ ধন ইরা চ্গবে বা ঈলে লা) 





1১৬. স্বরচিকিওলায় হোমিওপ্যাথি । 





প্রসিদ্ধ ছোমিগপ্যাথিক চিকিত্নক এবং শ্রস্থকার ডাক্তার বার্ার্ড বেকার 
আম, ডি লিখিরাছেন £-- 

“ হখন ডাক্কার চেণিং এমেপ্রিকার নিউ ইয়র্ক নগরে চিক্ৎলা করিতেম দেই | 
সমস্ন তাহার হাতে “0775৫852554 ০65%” খকনজেসটিভ চিল” বা প্রেবল জবর 
ও শী "কম্পার্দি লক্ষণ্ক্রান্তর একটা সন্তরান্ত রোগী চিকিৎসর্থে; স্কাফিযছিল'। 
ত্বিনি সেই বোগীকে উচ্চ উইলিউসনের এল মাত) প্াক্মভমিক? খেতে 
দেন দ্বিতীয়বার অধিকতর প্রব্নবেগে শীভকম্পাদি* উপস্থিত হওয়ায় 
ডাক্তার তাঁবিলেন হে নাকৃসভমিকাঞ মাত্রাধিক্যতারহ রোগ বৃদ্ধি হইয়াছে 
স্থতরাং তদ্দোষ প্রশমনার্থ এক বিন্দু এলকহল দিলেন ।” তৃতীয়বার জনাক্রমণ 


শু রোগীর প্রাণ বিক্বোগ ধইল ।” € 


[এই দৃষ্টাণ্ত বার] পাঠক 'দেখিলেন যে জরেব “চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথি 
কতদূর কৃতকার্ধ্য এবং স্দ্রশ ব্যবস্থা স্ত্রই বা কতদূর খাটিতে পাকে ।] 

সবিরাম অরে কুইনাইন একটী ভাল উষধ বলি! অনেকের ধারণ: । 
কথিত আছে এই কুইনাইনের ক্রয়! দৃষ্টে হেনিগান হোমিওপ্যাথি আবিষ্কার 
করেন। সকলেই জ্ঞানেন কুইনাইন জরের বিরাম লময়ে ব্যবহান্ধ হয়। 
কিন্ত হোমিওপ্যাথির সদৃশ ব্যবস্থা হএ যথ|র৫থ হউছ্ল সবিরাম জরের আক্রমণ 


সময়েই ইহার প্রয়োগ আবশ্যক হইত। কারণ 'সেই সময়ই জরের সমস্ত 


লক্ষণ বর্তমান থাকে । রোগের উপসর্গ সকল যখন প্রবল থাকে সেই সষয়ই 
ওম়ধ প্রয়োগ করা (হোমিওপ্যাথি মতে) কর্তবা এবং ব্যবহারিক নিজ্ম। 
অতএব দেখ! যাইতেছে যদৃষ্টে হোমি তি উৎপত্তি, ভাহা ও কার্ধ্যকালে 
ঠিক থাকিতেছে না। 

গৃর্্বোক্ত বিবিধ উদাহরণ হইতে পাঠক স্পষ্টই বুবিতে পা্রন যে, সদৃশ 
ব্বস্থী হত্রটা ঠিক নয়, ততপ্রাতি এবং ৫৪৬ সময়ে একটা মাত্র ওষুধের বাবহার 


| ও ডাইলিউদন ইত্যাদি নিয়মের প্রতি ঢরুহই লক্ষা স্থির রাখিয়া কার্য করেন 
এ, উনকফল কেবল কথার কথা মাত্র । 


হোমিওপ্যাথির মূল ষত্রের বিষক্স কিঞ্চিৎ বল! হুইল। হোমিওপ্যাথিক 
উম কতদূর উপক্ান্র হক অথবা ন! হয় তাহা স্থানান্তরে প্রদশি হইবে । | 
১. দরকপে অষ্বয র্ষে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার কোন ভিত্তি আটাছ কি না? 
(. এবি সমল, ব্যবস্থাই মানিতে হয় তবে উচ্চ স্থান হইতে গড়িয়া গেলে, 
| অর গহা বিছব হইলে, কোন স্থান কাটিয়া গেলে, ক্রিষি বধ? উপ 





হোমিওপ্যাথিমতে চিকিৎস। হয় কি না? 


ক্ষত হইলে, এবৎ স্থাানিক রক্তাধিক্যত্তা ও যক্কতের (০%৮৮7০815) সিরোসি, 
ইত্যাদি হোগে প্লে সমস্ত অবস্থা এবং লক্ষণ দৃষ্ট হয় তৎসদৃশ লক্ষণ কোন্‌ ওবধে 
ইপরী করে 2 
* উক্ত ধোখ নৃকদলর সাতৃশ শীবস্থা লক্ষণ উৎপন্ন করিতে পারে এমত 
ওধধ উতধিজক্ীে নাই কিন্ত এ সকল রোগ আরোগ্য *করিতে পারে মত 
'উষধ'আদ্ে। 
উ্চ স্থান হইভে*পাড়িয়া গলে, তীক্ষু্ব *বিদ্ধ হইলে এবং কোন স্থান 

কাটিক্সা গেলে যে আঘাত পচ্ু সকল হয় তাঁ্রুপ চিহ্ব আর্নিকা বা কেলেও,লাতে 
উৎপন্ন হয় না কিন্তু এসকল ওষুধে উহা আরোগ্য হয়। 

মারহিউরি, গাইটিক এসিড, এবং নাইটে টপ অব গিলভাঁরে উপদংশ 
ক্ষতের্স্ঠায় গোলাকার, গম্ভীর, শক্ত ও চাকচিক্যশাঁলী এবং উচ্চ কিনারা 
যুক্ত ক্ষত উত্জান্ন করিতে পারে না কিন্তু এ সকল ওষধে উক্ত রোগ আরোগ্য 
হই থাকে । 

শরণ গক্মি রোগে (সিন্ধ, কাটিয়া গেলে কেলেওুলা, স্তানিক রক্তাঁ- 
|| ধিক্যতাগ বেলেডনা ইত্যার্দি। *ও সকল গওুঁঘধে উক্ত রোগ সকল উৎপন্ন 
হন়্ না কিন্ত আরোগ্য করিতে পারে। 
| আবার নেক ওষধ আঁছে যাহাতে কোন রোগের সদৃশ লক্ষণ উৎপাদন 
করে কিন্ত সেই সকল ধ্রাগ আরোগ্য করে ন[; তবে সদৃশ ব্যবস্থার মুল 
হুত্রের ভিত্তি যে ঠিক ইছা কেমন করিয়া ৰল! যায়? আমরা আরো! অনেক 
উদ্বাহরণ দেখাইতে পারি কিন্তু বাহুল্য বিবেচনায় বিরত হইলাম । 

এক্ষণে দ্রষ্টব্য যে প্ররুত প্রস্তাব হোমিওপ্যাথী অর্থাৎ সদৃশ ব্যবস্থান্থসারে 
চিকিব্া হুম্মস্তি না? একটা দৃষ্টান্ত দেও! যাউক$-_মনে ককন একল্সযক্কির 
গলাউঠী হইঘ্বাছে। তাহার ০০: পতনাবস্থা উপস্থিত। মনে ষ্কিরুন 
ভাহার লমন্ত লক্ষণের সহিত আর্সেনিের সাদৃশ্ত থাকায় তাহাকে ত্ার্সেনিক 
দেওয়া হইল। যাঁদি তাহাতে উপকার হন্ব ভালই । যদি উপকার না হট 
দ্দরক্কার পরিবর্তন না গ্টে--ঘেমন সচরাচুর হইয়া থাকে--তবে চিকিৎসক, 
কখন নিশ্চেষ্ট খাঁকেন না এবং রোগীকে পরিত্যাগ ও করেন না। "ক্ষণা- 
হুযারে বধ স্কাসেনিক হইলেও ভাহটুতে উপকার না দর্শ়্া লক্ষণের সহিত 
কম লাগৃহীতারিশিউ উষধ, ফেমন দিফেল, পরে কার্য, তৎপরণলেকিিসিস) দেখা 

নি রা জজ খে ৬ ্ঁ 

নছে জক্ষনেরী লঙ্জিত উকা লা থাঁকে এত উষধ যখ! হাইডুসিয়ানিক্‌ 













































১৮ সদৃশ চিকিৎস হয় কি ন!? 


বা পুনরায় একনাইট ইত্যাদি ওধধ ব্যবহৃত হয়। শুর্ভরাং স্পইই দেখা 
যাইতেছে থে প্রথমকার ওষধটাই সম্পূর্ণ সাদৃস্ততাবিশিষ্ট, দ্রিতীঙটা তদপেক্গ | 





| কষ এবং ক্রমে এমত ওষধ প্রয়োগ হয়জ্যাহার কিছুমাত্র সারৃশ্ত লক্ষণণথাকে | 


|] না। যাহার! চিকিৎসা ব্যবসায়ে লিগ তীঁহারা অবশ্তাই জ্ঞাত আছেন প্ষ 


প্রতিদিনই প্ররূ্গ ঘটনা ঘাটযা থাকে ) রা 
আবার; মনে করুন একটা “ছয় মাস বা শিশু-ক্নিউসনিগ; (ফুসফুস 
প্রদাহ ) হইয়া রোগের ভতীয়াবস্থা পৰিণত হইস়্াছে। 'শিশুটা কিরূপ যুস্ত্রা 
ভোগ করিতেছে তাহার কিছুই সে প্রকাশ করিতে পারে না। এবং ও 
অবস্থার ফুসফুসাভ্যন্তরে যে সকল নৈদানিক'পরিবর্তন* ঘটে তৎসদুশ অব্থা! | 
উৎপাদন ও কোন গুষধে হয়না! এইরূপ স্থলে চিকিৎসর্ক কেথিল আন্দাঁজের 


] উপর নির্ভর কবিয়াই ও্ষধ প্রয়োগ কবেন। গ্তরাং ,পরিঘণারর% দেখা 


যায় যে এই রোগীর প্রতি যেসকল ওষধ ব্যবহৃত হস্গ তাহার প্রয় কোনটারই % 
রোগীর লক্ষণের সহিত সাদৃশ্ততা থাকে না। | 
পূর্বে যে উদাহরণ দেওয়! হইয়াছে এবং ত্যাহাতে ক্রমে যে, অনেকগুলি 
সঁষধ ব্যবহার হওয়ার বিষয় উল্লিখিত আছে" তৎসন্বন্ধে* কেহ কেহ বলিতে 
গারেন যে, চিকিৎসকেব অজ্ঞতাঁবশতঃই এতগুলি ওষধ গুয়োগ হইয়াছিল । 


| চিকিৎসক ওুঁষধের লক্ষণের সহিত সাদৃষ্ততা বা পীর্থক্যতা বুঝিতে লা পারাঁয়ই। 


এতগুলি ওষধ অকারণ দিক্লাছিলেন। যদি তাহা স্বীকার করা যা তবে, 


4 যখন অনেক বড় বড় ডাক্তার একত্রে পরামর্শমতে উক্তরূপে ক্রমে নানাবিধ 
খু উষধের প্রয়োগ করেন সেস্থলে কি বল! গ্নাইবে? প্রতি দিনইত এরূপ ঘটন! 


এ 


হইয়। থাকে । প্রতিদিনই ত বহু বিজ্ঞ ডাক্তার একত্রে পরামর্শ মতে অবস্থার 
তির ন। হওয়া সত্বে ও ক্রমে ক্রুজ বহু ওধধের বাবস্থা! করিয়া গ্বাকেন ] 


[ 'র্ভএব যখন বহু বিজ্ঞ ডাক্তারের! একই হইয়া ও সদৃশ ব্যবস্থাকুলারে' উপহুক্ত 
বু কিষধ নির্ধাচন করিতে পারেন না, “এমতাবস্থায় অবস্থাই, বলিতে হুইবে যে 


শ্ররুতত' প্রস্তাবে হোমিওপ্যাথথীমতে বা! বদৃশ ব্যবসথাহুসারে চিকিৎদ! হয় পা 


| অখব! হোমিওপ্যাথির মধ্যে অনেক অভাব রহিয়াছে, কিম্বা হোমিওপ্যাীদ্দতে। 
] চিকৎসা কর! অদস্তব।' স্তরাং যি প্ররুভ প্রস্তাবে সমৃঙ ববস্থাুদাতে। 
বু িকিঃসাই না হ্_'অখব! মতে চিকিৎসা করা৷ অসস্বঞহয তবে উহা! 
ৰ খর উদ্াহ ফি নিরুৎসাহ পাইবার যোগ্য ভাঙা পাঠকের বিবেচা 4১. ,৯ 


॥ কোন কোন্‌ হোিগুপ্যাখিক ডাক্তারের এদেশে নার বৃ উ্ঠ লেন 


বিষন্ত বিষমৌষধং কোথায় প্রযোজা ? ১৯] 


যে.59465 71,825 ৫5721 সদৃশ ব্যবস্থা সত্রটা সংস্কতেও আছে 
যা; “বিষ্ত ব্বিমৌষধম”। এক্ষণে জিজ্ঞান্ত ষে সকল স্থলেই কি বিষের ওঁষধ | 
বিষ ?ঞহিফেন একটা বিষ। তাহারঞগ্রতিষেধক কাফি। অথচ কাফি কিন্ত 
ক্কনেকেই প্রতিদিন বেশী পরিদাখে খাইয়া,থাকেন তাহাতে ত কেহ্‌ই বিষাক্ত 
হুয়েন নাও শুরা কাফি বিষ বলিয়া বিষাক্ত উষধ' শ্রেণী মধ্যে পরিশ্বণিত 
ও নহে। , অধ ইস্যু অহিদ্ধেমুনুর স্তায় সাক ব্ষিকে রিনষ্ট করে। 
ণ কারু্বাভেজিটেবিলিদ্‌ একটা জর্বদদা ব্যবহাঙ্য $ষধ। ইহা'সাধারণ কয়লা হইতে 
প্রস্তত হ়। কিন্তু অনেক্ক কঠিন ও কোগ্দ কোন বিষ ঘটিত রোগে ইহা 
ব্যবহার্য এবং ফরুদায়্র । অথচু কয়ল! অনেক পৌকেই মুখ প্রক্ষালনকাঁলে 
গ্রতিদিনকিত্তক প্রমাণে উদরস্থ করিয়া থাকেন কিন্ত কেহ উহ বার! বিষাক্ত 
হয় না অতএব বিষই বেঞ্কবল বিষের ওষধ তাহা প্রমাণে পাওয়া যায় ন|। 
হৃতরাং “বিষূ্ত বিধমৌষধং” প্লৌকটা চিকিৎস! বিষয়ক স্তর হইতে পারে না 
একু সদৃশ ব্যবহার প্ররপ্ত অর্থ ও নহে। সাধারণ লোকে স্বার্থ সাধনার্থ যেমন 
ধনাচ্য ব্যক্তিদিগের সহিত একটুয কুটু্িতার ভান করিয়। থাকেন, তক্রুপ এদেশীয় 
গ্রচলিত শ্লোকটাকে পনর করিবার জন্ত হোঁমিওপধীখিক ডাক্তারের! ধনূপ 
এক কৌশল করিয়াছেন। গ্তায়ক নায়িকার প্রতি উত্তিছলে কবি কালিদাস 
। পবিষ্ত বিষমৌষধম” শ্লৌকষ্টী রচনা! করিয়াছিলেন । এক্ষণে কোথায় সদৃশ 
ব্যবস্থা আর কোথায় প্রত বিষমৌধধম” | 
এদেশে আর এক দল হোমিওপ্যাথিক ভাক্তীরেরা হোমিওপ্যা্থীর এই- 
রূগ অর্থ করেন :-_"বাহাতে উৎপুস্তি ভাহাতেই নিবৃত্তি”। যদি তাহাই 
হ্য় তবে কোন ব্যক্তির দধি খাইয়া পেটের পীভা হইলে তাহাকে দধি 
ূ খাওয়ান কর্তব কোন ব্যক্তির শীত লারেয়! অর হইলে তাহাকে শীতকালের 
রাতিত্রে বাহিরে রাখা! আবশাক ) কোন ব্যকি বৃক্ষ হইতে পড়িয়! হাত 
ভাঙ্গিলে ভাহাকে পু ক্ষ পরা ফেলিম্ব! দেওয়া প্রয়োজন অথবা 
কোন ববি জলে ভুবিয়া অটৈতন্য “হইলে তাহাকে পুনরায় জলে ডুবাইঘ 
ঝাখাছি, উচিত । ৃ 
.* গুর্কোক্ত উদাহরণ দ্বারা স্পষ্টই প্রতীবীমান হইবে যে হোমিওপ্যাঞ্রিক" 
কাজী ন্্গরাই জানে না বা বুঝে না! যে হোমিএপ্যাথীর রথ কিক 
,অখ$ অন্যকে বুঝাইখার চেষ্টার টাই । ৃ 
্ঃ লগা, নল বট সকলেরই নিকট প্রিয় বোধ হয. বর 






























পা াীশীশীশিীশোস্পেশাসশিপপ পাস পাসপা এ 
্বীভাবিক$ ত্তাহা বুঝিতে পারিদা কৌন কোন হোঁসিওটাযাখিক ভাক্তার |. 
দিজ প্রতিপত্তি প্রসারণ জন্য বলিয্না থাঁকেল থে “হোঁমিওপ্যা্থী আগ 
আদ্ুবদ এক প্রকার”। কেমন বরিমা এক প্রকার হইল? হোমিও- 
প্যাথি মতে এক সময়ে এক গঁধধ ব্যবহার্য? আফুর্ষ্রেদ মতে এবছে বহু ওফা |' 
মিশ্রিত ও ত্যবন্ৃত চুর ।' হোমিওপ্যাথিক ওঁষ্ধ ডাইলিউঠুন ্াারশ্াক, 
কবিরাজ শুঁধ আদত বাবহার হয়। হোঁটিওপ্যাহীতু সত সদৃত্ী ব্যবস্থা, 
আমুর্কেদের সুত্র অন্যরূপ। এতদ্বাতীত পরস্পর বিসাশিতা অনেক আইছে! 
'] তাহা বলা নিপ্রয়োজন ও বাহুল্য মি 1 

পুর্ব্বে যে বড় বড় হোমিওপ্যাথিক ভাক্তাল ও প্রধান গুধান গ্রস্থফাঁরদের 
মত উদ্ধৃত করা! হইয়াছেণতাহা হইতে, এবং পক্ষান্তন্নে রোগীর চিকিৎসা 
কালে কার্ধ্যতঃ যাহা হুইয়। থাকে তদৃষ্টে এক্ষণে প্রমাণিত হট্টুতেছে 
যে হোমিওপ্যাথিক ডাক্তাকেরা এক দিকে সদৃশ ব্যবস্থা সথন্কেরে উপদেষ্টা, : 
এবং তাহাদের নিয়মান্ুসারেও মৌখিক এক সময়ে এক্টা মাত্র ওঁধের প্রস্নেগ, 
ওধধের অমিশ্রন ও উচ্চ এবং বিয়ক্রমের ষধ ব্যবহারে বাধ্য ; কিন্ত চিকিৎ- 
সাকালে তাহার বিপর্যয় পুর্ব্বক ষিশ্রিত ওষণ, পেটেন্ট ও অজানিত এলো- 
প্যাথিক গুধধ এবং কিছুমাত্র সাদৃশ্যতা নাট এমত ওঁধধ সকল প্রতি 
নিরত প্রয়োগ করিষা থাকেন ॥ , 

বি হোঁমিওপ্যাথীর মধ্যে একজন ও সরল প্রকৃতির চিকিৎসক থাঁক্ষেন 
ভথে ভালঙ্ধপ বিবেচন! পূর্বক অগ্রসর হই উপরোক্ত বিষয় সকলের যথার্থ 
উত্তর প্রদ্দান করুন । 

সর্বসাধারণের উপকার ও জ্ঞাতার্থে এস্থলে ইহ! বলা! আবশাক বে বঙ্গ- 
দেশের, মেলেরিয়া বা বিষমজ্রে হোয়িওপ্যাথি চিকিৎসা সম্পূরণন্্পে নিক্ষুল ] 

গহামিওপ্যাথি ক ডাক্তারেরা বাতিক লক্ষণের চিকিৎস! .করেদ কিন্ত 
রোগের মূল উচ্ছেদ্ধের কোন চেষ্টা কারতে পারেন না। জলের উপরে 
তাষমান পগ্ের পত্র ছিন্ন করিলে কি ফল? উহার মূ যে 
কআবস্থাক়্ রহিয়াছে । অথবা প্রান্তর মধ্যে অঙ্কিত সিংহের টে ক স্রুলিত 
*ফেলিলে ফ্ষি হইবে ? সিংছ যে অরণ্য ঘেখ্যে নিরাপদে অবস্থান পূর্বক শ্বীন্ 
শিখ! ও অভিবৃষ মতে পথিকের প্রাণ ংহার এবং শোনিত প্রান কগিবে। . 
৮ হেন পদচিন ছারা অরণ্য মধ্যে সি€হ্র অস্তিদ্থ জান। যায ততন্দ - যাগ. 
কব বা.উপননর্ষীরা রোগের আন্ত আত ওয়া মায়) ? সমন কিছ 


















হোষিওপ্যাধীর লুত্ত ভ্রমাত্মক । ২৯ 


পিছু দুর করির্ে কোন ফল নাই তক্রপ রোগে লক্ষণ দূর করিতে চেষ্টা 
করিলে কি হইচুব, রোগের লক্ষণত রোগের কারণ নহে। স্ায়ুমণ্ডলী আক্রাক্ক- 
হইয়া থা ধরিলে, মন্তকে যে বেদন!এহয় সেই বেদনা ন্াদুমণ্ডলী আক্রান্ত 
হওয়ার লক্ষণ। " ভু রোগের কারণ নয়প্ত রোগের উপসর্গ । 

ুর্ডাজটিবিং কারণে নি:সন্দেহরূপে জান যাইডেছে থে হোমিওপ্যাথী 
বা! সৃশ যুস্থাই স্েভগ আল্্ুগ্যের প্রধান্ত উুগগীয় তাহা। নয় । , উহা ভ্রান্তি । : 

৯বরং দেখা যায় বে খে হোমিওপ্যাথী ব! এনাপ্যাথী__সদৃশ ব্যবস্থা ব বিপরীত 
খাবস্থা_ _ইহার কোনটাষ্তেই আরোগ্য লম্পাদিত হয় না । 

কোন বিশেষ [ওধন্ধধ কোন ত্লোগ বিশেষ বা! শরীক্ের অঙ্গ এবং ন্ত্রবিশেষের 
উপর বিনিষকরি় প্রকাশপূর্বক আরোগ্য সম্প্রাদর্ণ করে। রোগ বিশেষের 
সহিভূওষধ বিশেষের নৈ্র্গিক নন্বন্ধ বশতঃ সেই রোগে মেই ওষধ প্রক্জোগ 
হইলে, উক্ত৪উবধে আরোগ্য সম্পাদন করিয়া থাকে |, 

৫ সতরাং সদৃশ ব্যবহ বা বিপরীত ব্যবস্থা ইত্যাদি হৃত্র সমস্ত ভ্রম এবং 
অযৌক্তিক | আর হোমিঞ্গ্যাথিক ডাক্তারদিগের বাক্যান্ছসারে সদৃশ 
ব্যবস্থাই যে আরোঁগ্যের এঁকমঞ্ত্র উপায় ইহাও নিতান্ত ভ্রমাত্মক । 

ধদি কা্যতঃ এবং পরীক্লাস প্রমাণিত না হয় তবে মূলনত্রের তাৎপর্য 
এবং প্রয়োজন কি? 

৩1 কয়েক বস্ত্র হইতে ইলেকটে।-হোমিওপ্যাথি নামে এক প্রকার 
চিকিৎসা বাহির হুইয়াছে। উক্ত মতের ওষধগুলি ব্যক্তি বিশেষের পেটেন্ট 
ওঁষধ বিধায় তৎসন্বন্ধে আমরা কিছুই বলিব না। কোন সাধারণ ৰা বিশেষ 
কি পেটেন্ট উষধ সম্বন্ধে মন্তব্য করা আমাদের নিশ্রয়োজন এবং উদ্দেত্তা নয়। 
আমন মুলস্থতের আলোচনায় প্রবৃত্ত হইন্সাছি সুতরাং কেবল তাছাইশকরিব। 
'খিনি &ঁ চিত্কিৎসার উদ্ভাবক তিনি উত্তার যে মৃলন্ত্রের বিষম বলিফিছেন, 
দেখা যাউক তাহা প্রক্কৃতকি না৷ * ই্সেকটে হোমি গপ্যানধীর মতে “শরীরের 
সব" প্র রস দোধিত হইঙ্জ। সমস্ত রোগ উত্ৎপন্ন করে। স্থৃতবাং রক্ত 
জ্এরং ক্স শোধনপুর্জক ম্বাতাবিক অবস্তাপর করিতে পারলেই হো 
আরোগ্য হয়”ত। 

 এর্ষণে স্ত্িচ্য যে এই ধারপা্রু নূতন এবং সত্য কিনা? এপ ফজ। 
শিকার চিকিৎল প্রণালী প্রচ হইগাছে তাহার সফলেই, বলিয়াছেন. 
বে*যোর্গাছলীদ্ বিজ রা গাছ নিফারী শক্তি শরীরে রবি হই 








প্রথমেই রক্ত এবং রস (74) আফ্রষণ করে এবং স্ৌ্ের বিস্তারিস্ত 
| লক্ষণ ও আনুষক্ষিক উপপর্গাদি পরে উৎপর হয় 
॥ আতগ্ব দেখ! যাইতেছে যে ইলেক্ষটে,- হোমিগপ্যাথীতে সত্তর সন্ধে 
] ফোন নূতন কথা নাই ব্রং পুরাল্তন কর্থীই ভ্রমের নাচ্ছাদনে আচ্ছাদিত 
করা হইয়াছে। কারণণ্যক্ত এবং রদ বিনা কারণে দোষিত হয়না। নলষয় 
অগদীশ্বর আমাদের শরীর এভাবে, কজন ন্মরি্াছেলণঘে স্বয়ভৃত আঘাত 
প্রাপ্ত, কীটাহু কিন্বা বাম্পাদি ঘটত কোন কারন ব্যতীত শরীরে রোগ 
উপস্থিত হইতে পারে না । যেরুপেই উৎপন্ন হউক বা শরীরে প্রবেশ কদ্পক, 
রেণগোৎপাদক বিষ প্রথমেই রস এবং রক্ত কোধিত করে ,এবং রষবা উপ- 
সর্গও আত্যস্তরিক পরিবর্তন ইত্যাদি পরে সংঘটিত হয়। অত্র দোধিত 
ঝক্ত এবং বস রোগোৎপাদনের মুখা কারণ ন্য়।* উহা গৌণ কারণ+ যে 
হেতু রম এবং রক্ত ছুষ্ট করিবার বিশিষ্ট মুখা কারণ সর্ব বর্তনান থাকে । 
অত এব রস" এবং রক্ত ছুষ্টিই ঘে রোগের কারণ ইহা ভ্রর্ম। 9 

খ্ীমতে আবার ছুই দল হইয়াছেন। এক দল তাহাদের ওষধের উপাদন 
প্রকাশ করেন না। আর এক দল কতকপ্ুপি উপাদানের বিষয় যদিও 
বশিয়াছেন কিন্তু তাহারা ব্যতীত আর কেহই ই ওধধ প্রস্তত করিতে 
পারিবে না বলিয়া ঘোষনা ও দিয়াছেন। ইহার তাৎপর্য্য পাঠকের বিবেচা। 

আজকাল পেটেন্ট ওষধের বাহুল্যতাষ চতুর্দিক আগ্ছন্ন । পেটেন্ট ওষধ 
হইলেই যে মন্দ হইল এমত নহে। উপকার হওয়া উদ্দেশ্য । উপকার হইলে 
পেটেন্ট গুষধই বামন্দকি আর তাহা না হইলে সাধারণ ওষধেই বা এমন | 
গুণ কি? 

কেন বিষয়ের উন্নতীকল্পে কার্ধ্যকরা আর অর্থোপায়ের জন্য একটা 
ধন্দির' অনুষ্ঠান করা সম্পূর্ণ পৃথক এবং ঘিপরীত কথা। আজকাল চতুর্দিকে 
].ধেলমন্ত পেটেপ্ট ওষধ, নানাবিধ জরের টকা, মিকৃষ্চার ও তৈল ইত্যাদি 
] তি রন্ধিত বিজ্ঞাপনের জোরে বিক্রর হয় তাহার কোনটাই নৃত্র কিছু 
নম? পার “সমস্তই প্রচলিত বধের নানাস্তর বা ভাবস্তর মান। “তাং 

লোক তারুশ উপকারও পার না ।” বরুং নানাপ্রকার অনিষ্ট অনুভব করে! 

কপ উপকারের টির অপকার হওয়ার অনেক বিশিষ্ট কারণ আছে। | 
।” খূর্ধে বে সকল, উদাহরণ দেওয়! হহ্য়াছে তাহাতে পাঠক দেঁখিক্কাছেন | 
] যে রানি প্রধান এলোপ্যাথিক এবং হোখিওপ্যাথিক ডাকার পেরে ঃ 





'আন্মুর্ধেদের যূললুত্র। ২ 


উঁধধের ব্যবহারঃএবং পোষকত! করিয়াছেন। অপিচ এমেরিকার একজন 
প্রধান হোমিওপ্র্যাথিক ডাক্তার স্পষ্টাক্ষরে বলিয়াছেন যে ধধন রোগীর জীবন 
এ্রবংজ্ছাস্থ বিপন্াকী্ণ তখন “হোমিওগ্যাথির হ্ত্র ও ব্যবহারিক নিয়ম যে 
শুককালেখ্একটা মুত্র ওষধের *্ব্যবহাক্ এবং অল্পমাত্রার (ডাইলিউসনের) 
প্রতিরমধিকসিউর কর! ক্ুর্ভব্য নয় | ”চ৪ 5%9%/2 492 64০০ 5277825 
রি ০7 জিরা 98৬ 867৬ 40272 কাঠি £%2 18675 7085, 

* তবে এই ফি আলীবন জ্পধ্য়ন ঞৃহ অধ্যাপনার“ফল? স্থাস্থ ও জীবন, 
বিপদাকীণ না হইলে কেহই চিকিৎসকের নিকট যার না। কিন্তু চিকিৎদক' 
আজীবন যাহা অন্যন্কক শিখাইলেন এবং যাহাতে নিজে ব্রতী বলিয়া সকলকে 
জানাইজীন ঞ্দিক্ত্রৃত কাধ্যকালে তিনিই আত্মহ্ণর| হইয়া তাহার বিপরীত 
কার্ধভকরেন তবে সদৃশ ব্বস্থা ইত্যাদি (০৮7,/9%) স্থত্রের কি মুল্য এবং 
প্রগ্নোজন আহা পাঁঠকের বিচার্য্য। 

৪। আধুর্কেদের গুল্ত্র এই £__ 


হেতুর্চাধিবিপর্ধযস্ বিপর্ধ্্তার্থকারিনাং 
ওঁষধান্ন বিহারাঁণামযুপযোগং স্থখাবহং 
বিদ্যাছুপশুরমংব্যাধেঃ সহিসাত্মমিতিস্মৃতং । 
ইহার অর্থ সংক্ষেঞ্তো এইরূপ £-_ 
হেতু অর্থাৎ কারণ ব! রোগোৎ্পাদক কারণের বিপরীত, ও ব্যা্ির 
বিপরীত বা রোগ লক্ষণের বিপন্টৃত ওষধ, এবং (বিপর্য্যস্ত্থ কারিনাং ) 
রোগের কারণ ও রোগ লক্ষণের ধবপরীতের বিপরীত সুতরাং সাদৃশ লক্ষণ 
বিশিষ্ট ওষধ এবং পথ্যাদি দ্বারা রোগীন্কে হস্থ করিবে । 
বই দেখা যাইতেছে আমুর্বেদ পরপরীত ব্যবস্থা এবং সদৃশ ব্যবস্থষ্উিভয় 
প্রকায় চিকিৎসার উপদেশ দিলেনখ” 
যখন আরোদ্যার্থে আফুর্ষের দ্বিবধ উপায় যথ| সদৃশ এবং বিপরীক্ত 
গথিধি আরোগ্যের উদ্মাম বলিয়া শ্বীকার করিয়াছেন এবৎ উক্ত উভয় প্রক্ষারব, 
ব্যবস্থায় উপদেশ দিয়াছেন, এমতা বজায় ৯ আয়ুর্বেদ কোন নিদিষ্ট সতের 
অনুগামী খরা! নির্দিষ্ট ক্ত্সে সীম্মুবদ্ধ নহেন। সদৃষ্ঠ এবং বিপগ্বীঞ 
দাবনা, পৃ উভয় মের্নযাি*পর়ম্পর বিপরীত। অতঞব ছালরপ 
দিেচনস্বিদিয় এখিলে আনূর্কেটের হুস্বরূপ একট! কিছুই থাকে 17 























২৪ 'আঁযুর্ষ্বেদ । 


ক্ষারশ পর়ম্পর বিপরীত বিধির অন্গুশরণ করিলে তাহা একটা গতর ঘা 
22 হইতে পারে না। যদি এক ব্যক্তি মিথ্যা ও সত্য ধলে তবে 
উহার "কোন কর্তবা জ্ঞান আছে এরূপঞ্বলা যাঁর না এবং তাহার রাঁক্যের 
কোন ফলও হয় না। ঘদি একপব্যক্তিফে এক সময়ে ঠাণ্ডা০ও শীত 
জলেশ্মান করান যায়) অথবা যদি এক ব্যক্তিরক বিরেচর্ক ও ধলযন্কাচিক 
ভধধ, অথবা, অবসাঁদক ও উতিজক উষধ, জ্বি নিওুরুরক' ও সিদ্রানাশক 
ওঁধধ দেওয়া যাঁয়, তবে প্ররূপ পরম্পর বিপরীত ক্রিয়াবিশিষ্ট ব্যবস্থা দষ্টে 
রোগী যেমন বিস্মিত হয় এবং তাহাতে যেমন ' আশানুক্পপ ফল হইতে 
পারে না, তন্রপ আযুর্কেদ ও পরম্পর সাপূর্ণ বিভিন্ন উপান্নেরর উপদেশ 
দেওয়ায় ফোন মৃলন্ত্রেম ঘস্তর্গত অথবা কোন মূলমুঙ্জের তবনুযায়ী এপ 
বল! বাব না। 

যদি কোন ব্যক্তি ছুই দিবস ক্রমাগত পূর্বদিকে গমন করিয়া পুনরায় ॥ 
ছই দিবস পশ্চিমদিকে গমন করেন তবে তাহাব কোনদিকেই গমন ঝরা 
হয় না। অথবা এক বাক্তি যদি খৃষ্টান এব মুসলমান ধর্ম গ্রহণ করেন 
তবে তাহার কোন ধর্শেরই ফল হইতে পারেব্না। কাৰণ উক্ত উভয় ধর্ছের 
নীতি, বিধি, উপদেশ এব* উপাঁসন! প্রণালী পরং্পর সম্পূর্ণ বিপবীতত। অতএব 
আযুর্ধেদ পরস্পর বিপরীত ক্তিগ্নাবিশিষ্ট সর্ৃশ খ্রবং বিপরীত বিধির ব্যবস্থা 
দেওয়াতে আমঘুর্বেদের কোন স্ষত্রই থাকিতেছে নাগ কারণ উক্ত উভয় 
ব্যবস্থানুসারে চিকিৎস। করিতে হইলে, যদি কোন ব্যক্তির পায়ে শীত লাগিয়া 
বাতের বেদনা হয় তবে কবিবাঁজের সুত্রান্থসাবে আক্রান্ত পদদ্বয় প্রথমে অগ্নিবৎ 
গরম জলে, পরক্ষণে ব্রক্কের ন্যায় ঠা জলে ভূবাইবা শেষে কিছু দিন 
বৌদ্রেল উত্তাপে রাখিব পরে শতির রাত্রিতে অনবরত অনাবৃত স্থানে 
এবংবর্ধাতে বৃষ্টির জলে সিক্ত রাখ! বিন । 

যাহার! £7722% বা সুলহত্রের, জন্য ব্যাকুল তাহারা এক্ষণে একবার 
ভাখিয়া দেখুন ঘে উহার প্রয়োজন এবং মূলা কত ? 

পুর্বোন্জ। নানাগ্রকার দৃষ্টান্ত হইতে পরিস্কারনর্ধো প্রতীয়যাঁন হয় তে 
[চিকিৎসা বিষয়ক কোন ৮৮1০1 ব' মূলক হইতে পারে না। যখন উহা 
হিতে পারে না ঞমতাস্থায় এ বিষয়ে আর অধিক আলোচনা! নিশ্রাযো্গন। 
. আরোগ্যই উদ্দেশ্য সুতিরাং যাহাতে" তাহা সিহজে “হচাকুরূপে সম্পাদিত, 
হর.নমহলন্ধান পূর্বক তাহাই অহৃশরণ করা রোগীর কর্তরা। € “ এ রর 




















চিকিৎসায় কৃতকার্ধ্যতা এবং অরুতকাধ্যতা । ২৫ 


চিকিৎসায় কৃতকার্য্যতা এবৎ 
অকুতকাধ্যুতা । 


অক্রুতকাঁ্ধীভার প্রধান কারণ রোগীর, বানা বাঁ অধৈর্ধ্যতা এবং পুনঃ 

লঃ “চিক্িৎবকের বর্ন রী 

*্যদি কোন ধনীব্যজিশিরীনিগকে একছগ্রকাও অট্রালিকা নিম্নমানের আদেশ” 
দিয়! পর ফিনই বাতাজনে কা সংযুক্ত হঈষাছে কিনা দেখিতে ইচ্ছুক 
হয়েন ; কণ্ঠ যর্টি কোন কলষক ক্ষেত্রে বীজপনন কণুরয়। তৎপর দিবসই প্রাতে 
বৃক্ষক সকলে পুষ্পোদগম হইয়াছে কি না তাহা দেখিতে যায়; কিন্বা কোন 
) উদ্যান মী রোগিত বুক্ষক সকল সময সময় উতৎ্পাটন এবং পুনঃ পুনঃ 
রেচ্পন কবে” এবং কালে ফল না ফলায় আশ্যধ্যা্লিত হয তবে পূর্বোক্ত 
ব্যাক্তগণকে লোকে কি মনে কবে? 

চিকিৎীকার্যে ককতকারম্ হুইতে এবং শীপ্ধ আবোগা কবিতে বোগীর 
ধৈর্য, বিশ্বাস, সরলতা, একগ্রতা এবং চিকিৎসকের উপদিষ্ট নিয়ম প্রত্তি- 
পালনে তত্পরত! নিতান্ত প্য়োজন । 

রোগী যদি চতুবতচুপুর্ববক অ্থব। লঙ্জাবশতঃ বোগেব কারণ ও অবস্থাদি 
চিকিৎসকের নিকট গোপন করে  অথকা আজগ্টাল যেমন সকলেই ডাক্তার, 
এবং কোন ব্যক্তি রোগাক্রান্ত হইলে যেমন জ্ঞানি বন্ধু প্রতিবাসা সকলেই 
এক একটা ওঁধধের ব্যবস্থা দেয়, যী বোগী, সেই সমস্ত গুধধ চিকিৎসকের 
সপদিষ্ট ওষধের সহিত পর্যায়ক্রমে কিহ্বা এক সন্ধে ব্যবহার করে তবে 
আশাহুন্ুপ ফল্হওয়ার সর্বদা সম্ভব নুর, 

কোন ব্যক্তি যদি চিকিসকেরঞগব$স্থত ওষধের গ্রতি সম্পূর্ণ আস্থাবান 
না হইয়া গ্ঁতিবানী এবং বন্ধুদিগের *উপনিষ্ট উবধাপি ও তথ সঙ্গে ব্যবহার 
কুরে তবে তাহা, আর একজন অদুবদর্শা শিনারী যদি তাক্জার শিকার 
লক্ষ হওয়ারু বআশঙ্কান্ দোনালী বদ্ুকেস্ছড়র। ভরিয়া একেবারে আওয়াজ 
কার ভবে এই উততমই: এক প্রকার হয়) 

, ফেমৰ কোঁন রোগ বিশেষে "কোটী বীরতা এবং.একাস্তিকতা টি 
। গুগো হণ কবছা 2 5 


০ ষ ও টির সহরেই উচ্ছেদ, কর যাযকিস্ত একটা বিস্ফোট অকালে; 



























২৬ চিকিৎসায় কৃতকার্ধ্যতা এবং অকৃতকার্য্‌তা । ৪ 


তক্কণ অবস্থায় উচ্ছেদ করিলে কি ফল হয় ভাহ! সকলেই জানেন । সামান্য 
জর সন্ধে সারিলেও বিষম জরের এ্ভোগকাল সংক্ষেপ“করিতে ০কেহ 
পারেন না। স্থচিকিতমক নিক্মিতভোগ কাল পর্যাস্ত ধীরভাবে গুধধ দেরী 
এবং শীঙ্ু উপশম দেখা! যার না বলি সকল রোগে চিন্চিসু 5 কোর্ধ্য- 
কাস্থী নয় এম়তও কেহ বলেন ন্ঠ। সেইবূপ ক্লোন স্থলে, রোগের ্বাঙুবিকণ 
গতি দন্থসারে এই মতের ওষধে রোগ বৃষ্টি বোধজ ইলেওপটিকিৎপক পুনঃ পুনঃ 
০১৫।২ মিনির অন্তর বা রোগ বিশেষে এবং অবস্থা বিবেচনায় দীর্ঘ সময়ান্তির 
্ধচাবলম্বন পুর্ব্বক ওষধ দিতে থাকিবেন, তাহাতে বিন এবং পরিণাম 
স্ুফলে পরিণত করিতে অন্যান সমস্ত বধ হইতে টুঁহা €সর্ব্ণ, সকল 
অবস্থায়ই অধিক রুতকার্ধ্য। কদাচিত কোনস্কবল বৃদ্ধি বোধ হইলে এই 
প্রশালীর ওষধ যে অকর্্বণ্য তাহা নহে অথবা চিকিৎসার 'পরিবুর্ভনে 'অধিক 
উপকার হওয়ারও সম্ভব নয় বরং নির্তর কবিয়া থচুকিলে প্রতিকার প্চুক্ষ 
এই ওঁষধই অধিক উপষোগী। ইহা! বিস্তারিতন্ূপে পরীক্ষিত। রী 
২। আফুর্কেদ, এলোপ্যাথী এবং হোমিপ্যাথী ইত্যাদি সকল মতেই 
 গলাউঠা ও জরাদি প্রত্যেক রোগের জন্ত শতাধিক ওধধ ব্যবহৃত হয়। 
তন্মধ্যে একটা মাত্র ষধ ব্যবহার করিলে ফল পাওয়ার সম্তব নক এবং || 
তজ্জন্যই এ সকল মত যে অকর্মন্ত এরূপ বল। যায় । আবশ্যকীয় সর্ব্- 
প্রকার গুধধ ও আনুষঙ্গিক প্রেয়োগাদি দ্বার! ফলাফল নির্বাচন করিতে হয়। 
সেইরূপ এই প্রণালী মতে ও ওলা উঠা এবং জরাদ্ি বোগে যে স্ম্ত ওষধ 
প্রশ্নোগ এবং ধে সকল উপায় অবণম্বন ঝা ব্যবস্থা আছে প্রয়োজন স্থলে 
তাহারঞএ্ম্যক ব্যবহার না করিয়। কেরুল একটী ওঁষধ ব্যবহৃত; এবং যদি তা! 
বিফর্জ হয় তবেই যে এই প্রণালীরু ইধধ কাধ্যকারী নয় এমত বৰা যথার্থ 
'অখব। সুক্তি সন্ত হয়। যে রোগে *ে সমস্ত ওষধাদির ব্যবস্থা আছে 
নিগ্নমান্থসারে তাঁহার সম্যক ব্যবহার' করিলে সর্বদাই *অন্যান্য প্রপালী 
অপেক্ষা অঞ্ধিক উপকার দর্শে। 
কোন দৃ্জায়োগ্য অথধী মুমুর্ৎরোগ্টীকে কোন ওষধধের 319 মাত্র! এষখ 
ঈাওয়াইলেই যদি উপকার না দশ্শে তবে ভাহাতেই উাচত মতে পরীক্ষা 
হইছে এবং দেই ওঁষধ অথবা। নেই 'অগ্ানীন্স চিকিৎসা যে কর্ণ এক্প 
 €কাঁদক্জানবান লৌকে বলেন ন!। 
| ৫ বৈধানে ঘোর শহ্গীরে খাতিদ্রিয়াপক্তিনা খাঁকে অথবা ভ্ঢাখের ওকি 

















1 চিকিৎসায় কৃতবার্ধ্যত1 এবং অকৃতকার্ধ্যতা। ২৭ 
গ্রহণ করার ক্ষত] না থাকায় ওঁষধে স্বীয় ক্রিয়া প্রকাশ করিতে না পারে 
সে স্থলে চিকিৎসকের সমুদয় চেষ্টাই বিফল হয় । 

সাহা হউর্ক যেখানে আরোগ্যের সম্ভাবনা থাকে সে স্থলে কুপ্রাগ্যাথীক 
উবে শীস্ত এখং উৎকৃষ্ট ফলদছর্শ এবং রোগীকে আরোগ্য দানে সর্বদাই 
দমর্থরহ়।ও 

পতি নৌ, শাহান এবং রেলু করি গ্রকারেই গন্তব্য স্থানে 
যাওয়া যাঁর এবং মৌঁকহার। অর্থদা টেলিগ্রাফ্রে ও আবশ্যকীয় সংবাদ প্রেরিত 
হইতে পারে কিন্তু শেষ্জে্ত রেল এবং ট্রলিগ্রাফ অভিপ্রায় সিদ্ধির শীত্র ও 
নিরাপদ উপায় । 

কছছিতত অষ্ভছ আরবীয়ের! তীর লইয়া এদধক্ষেত্রে অগ্রসর হওয়ায় 
তুরণ্রেরা তাহাদিগকে কাস্ঠানের গে।লান্তে ছিন্নসিছিন্ন করিয়াছিল । পরীক্ষাতে 
দেখা যাল্গ গষে অন্যান্য প্রণালীর সহিত তুলনায় স্ুপ্রাপ্যাথী এ শেষোক্ত 
খ্রকার 1 

কোন কোন ব্যক্তি সুঞ্ুপ্যাধীক বধ অন্যন্য প্রণালীর ওষধের সহিত 
প্ধ্যাযক্রমে ব্যবহার করীর প্রস্তাব করেন। কিন্তু পৃথক পৃথক পরীক্ষা 
করিলে দেখা যাইবে যে স্ুপ্লাপ্যাথীক ওঁধঘধই শ্রেষ্ঠ। যখন অন্যান্য দকল 
মতের ওষধ নিষ্ফল হুইক্কব সেই সময় এই গ্রাণালীর ওষধ ব্যবহার করিব! 
দেখিলেই তারতম্য স্স্যক উপলব্ধি হইবে। 

সাধারণে পৃথকব্ধপে ব্যবহার করিয়! ইহাঁর ফলাফল জ্ঞাত হুয়েন ইহাই 
উদ্দেশ্য । অতএব অন্যান্য মতের ওধধের সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহারের 
আবশ্যক নাই। ক্রতগামী বাল্পীয় যানে স্ব সংযোজনা অথব! অনুকুল 
*বাযুস্ুত পরিচুলিত পাইল সংযুক্ত তরণুতে ক্ষেপনী সঞ্চালন বৃথা । 

স্থলে রোগীদিগের উপকারার্জে, ধয়েকটা বিষয় তীহাদিগকে গুজবগত 
করান আবশ্যক ॥ প্রচলিত অন্যাম্য চিকিৎসা এত জটিল যে প্রত্যেক 
উপসর্গ ব! অবস্থার পরিবর্তনে চির্ষিংসকের পর্রিদর্শন এবং ব্যবস্থার পরি- 
বর্তম প্রয়োজন । কিন্ত দূরস্থ চিকিৎসককে আনাইতে ও অয্্যবস্থিত সখ 
আনাইয়। প্রয়োগ করিতে এত বিলম্ত হটিষে অনেক স্থলে চিকিৎসার ব্যাাত 
হইয়া থাকে ৮ তত্জন্য অনেকে এ৫$জন চিকিৎসক সর্ব! উপস্থিত বাতি 
চিকিৎসা কা সঙ্গত ও জিধা ধ্ে করেন। 

* যাইীয়ী সম্ুর বা করেন বং যাহাদের অবস্থা সচ্ছল, চিকিৎসক | 








২৮ চিকিৎসায় কৃতকার্ধ্যতা এবং অকৃতকার্য্যতা। 


সপ ই ছি সিল 


লাক্ষাতে রাখিয়া বরং তাহাদের চিকিৎসা সম্যকরূপে কষ্পাইতে পারেন। 
কিন্তু ইহাতে নফল ফলিতে কদাচিতই দৃষ্ট হয়। প্রারই চিকিৎসকদের পরস্পর 
অনৈকাত! বশত: উপকার অপেক্ষা অঞ্জাকার বেশী হয়। এসম্বন্ধে একজন 
প্রসিদ্ধ ডাক্তাবেক উক্তি এস্বলে উদ্ধত হইলক:__ 
প্যিনি একজন চিক্রিৎসকের অধীন তিনি বরং একজনের স৪শার করিতে 
পারেন। ফিনি ছুই জনেৰ অনীক তিনি তদর্দক্, কিহুতফিনি' তিন বা ততো- 
ধিক চিকিৎসকের অবীন তাহার € £ভাগ্যে বর্িতে গেছে প্রকৃত প্রত্তঠুবে 
ছুই ঘটেনা অর্থাৎ তাহার উচিত রত চিকিৎসাই হঘ না৮। 
বছ ওন্তার্দ একত্র হইলে কিরূপ ফল জম্ম তাহা লক্ষপরূপে, বুঝিতে 
পারিয়াই যুদ্ধবিদ্বা বিশারদ বিখ্যাত নেপোলিরান বলিয়ান্থিলেঞ্জ যে “ভাল 
ছুই জন পেনাপাতি অপেক্ষ। বরং মন্দ একজন সেন।পতি আমি সুবিধ্লনক 
মনে করি।” 
বন্ুদর্শী শান্ত্রকাবেরা এক্ঘ্যইঈ তিন বৈগ্ভ একত্র ককিতত নিষেধ করিয়াছের। 
জান্মেনির একজন ধনী প্রাচীন ব্যক্তি "বলিয়াছেন যে এএক এক 
ডাক্তারের এক এক মত” । এবং “প্রচলিত টিকিৎসা প্রণালীগুলি বিজ্ঞান 
হওয়। দূরে থাকুক বরং নীচ, প্রতারনার ব্যবসা 1”) 
চিকিৎসকদের মধ্যে অনৈক্যতা এখং পরম্পর বিরুদ্ধতা যথেষ্ট কিন্ত 
তাহাদের হাতে আরোগোব উপর অতি অন্ন। 
এমেরিকার বিখ্যাত দাশনক ইমারস্ন্‌ বলিয়াছেন ৫ 
«রোগ আরোগা করা সন্ধে হোঘিওপাথী নগন্য । মেসমেরিজম, 
স্ুইডনবরজিজম, এবং মিলেনিয়ালচার্চ ও ধরূপ। বর্তমান সময়ের বিজ্ঞান, 
দর্শন এবং বক্তু তাঁদির উপর মন্তব্য দিই শ্রী সকল বিলক্ষণ পটু: 
র্ সব্নীদিগের এন্ধপ অবস্থা, আর যাহ'দের অবস্থা তাদৃশ ছুবিধাজর্নক নগ্ন 
বং স্বাহার1 নিতাত্ত দরিদ্র, প্রত স্তাবৈ তাহার্দের চিকিৎসাই হয় না। 
কোটী, কোটা লোক দুরতর পল্লীগ্রামে বাস করে ৮ ব্য বাহুল্যত! এবং 
িকৎসাশার্র জটিলতা প্রযুক্ত জর, ওলা উঠা, বসন্ত" ইত্যাদি সাংঘাতিক 
রোগে অনংখ্য ব্যাক্তি কুচিকিৎসার অথবাবন। চিকিৎলায় প্রাপভ্যাগ করে। 
টি ধরন স্থলে এই মতে এ সকল রোগ+দির প্রতিষেধক ও আরোগাকারী 


এক এক শিশি উধ ঘরে রাধিকা! দিলে এবং উচিত সমগ্ন তাহা বাবর 


খন শত টত লোকের প্াণরক্ষা হইতে পারে। «. * টি, 























পেটেন্ট, ঁষধ কে ব্যবহার করে। ২৯ 


অন্যান্য মতে অতি সামান্য রোগের জন্য গঁধধ নির্বাচনে ও বছ চিন্তা এবং 
আলোচনার অ্ঠবস্তক । অথচ পরিশ্রম এবং ব্যয়ের তুলনায় ফল তন্দরপ 
রাস দৈখা যায়না কিন্তু এইমর্তে ষধ নির্বাচনে কোন ক্লেশ নাই আচ 
তীহাতে সরধিক উপকার দর্শে। 

পো স্থা্তর হইলে প্রত্যেক উপদর্গ* জন্য"পুরঃ পুনঃ চিকিৎসক 
আনগ্ষন এবং ব্যবন্ট বধ পাঁরবর্তনে কু রশ এবংঞ্ৰহু অর্থের প্রয়োজন । 
কেন্জল অর্থবল নয়, লোক, বলেবও আবশ্ত্স। দবিদ্রেব পক্ষে তাহা অসন্তব্গ| 
বিধায় তাদের প্রাগই উচিতমতে চিকিৎসা হন না কিন্ত এই প্রণালীতে এক 
এক বোম প্রারহই তিনটা ম্ি উষধ বিথায় তাদুশ অবস্তাপন্ন দবিদ্রদিগের 
অর্থাৎ যাহার্জীব *লোকবল এনং অর্থবলেব অভাব তাহাদের জন্য ইহা 
দম্পূর্ণঞ্উপযোগী ৷ 

বিশেষত্ষেসকল চিকিৎসক বহুবোগীর চিকিতসাতে ব্যাপৃত, অথবা 
ধেহ্ীকল বিষয়ী লোক” নান*কায্যে বিবৃত, যাহাদেব অধিক সমক্ববাপী চিন্তা 
অথবা আল্দেচনার অবসব্‌ নীই, কিম্বা! যাহাবা অধিক পড়াশুনা! করিতে 
অপারগ এবং বাহুল্য বায়বহনে অসমর্থ, তাহাদের পক্ষে এই প্রণালীৰ ওঁষধ 
অতিশয় সুবিধাজনক | 

পথিক এবং ভরমণকারী সন্ত্রান্ত ব্যক্তিগণ যখন দুঝতর স্থানে অবস্থান 
করেন এবং যেখানে চিকিৎসকেব সহায়তা খাওয। যায় না, প্রবপ স্থলে 
স্প্রাপ্যা্ী প্রকৃতই অমূল্য বস্তু । 


পেতটণ্ট বা অজ্ঞাত, ওধধ কি এবং 
তাহা কে ব্যবুহার করে। 


পেটেন্ট, শবের প্রক্কত অর্থ অজ্ঞাত বা গোপনীয় নহে। কিন্তু সাধারণতঃ 
অনেক প্লোকের ধারণ! টবে, যে উষধের উদার অপ্রকাশিত থাকে তাহাই 
পেটেন্ট, উধধ।” যখন লোকের মনে+সাধারণতঃ অজ্ঞাত ওঁষধ মাত্রকেই 
টেট বলিয়া ধারণা এমতাবস্থায় আমুরা ও এ শ্রেণীর ওষধিগুলি পেস্ট 
বই এখান উল্লেখ করিৰ ৬ 
কেঞুন অভ্ঞাত অখসা পেটে, গুঁবধ হইলেই কোন কোনস্বাক্ধি তাহাতে] 
রিনি রি 





] 


পেটেন্ট উঁধধ কে ব্যবহার করে? 


অবজ্ঞা! করেনা উক্ত উষধের উপাদান সাধারণের অজানিউ বিধায় তাহারা 
বলেন ষে উহ অবৈজ্ঞানিক স্থৃতরাং ব্যবহারের অনুপযৃক্ত ৷ | 

ঘদি ও অনেকেই উক্ত শ্রকার ওষশ্ের বিরুদ্ধ কিন্ত নি লিখিতঞ্গৃষ্টাসত 
দ্বার! প্রমানিত হইতেছে ষে এলোপ্্যাথিক* এবং হোষিএপযাখিক ডাজাবে। 
ধ্সকল ধধ সচরাচল বাহুল্যক্ূপে ব্যবহার করিয়! থাকেন? $ টি 

ক্লোরোডাইন নামক উট সরকতর সর্বর্্রচুর ফকাপে ব্যব্হৃত, হইয়! 
থাকে । কিন্ত উন! একটি পেটেন্ট ,ওষধ এবংঘ্উহার উপাদানও লাধানুণের 
অন্ঞাত। যদি ও একজনে তর ক্লোরোডাইনের কতকগুলি উপাদানের 
বিষ বলিয়াছেন কিন্তু আর একজন বিখ্যাত ক্লোরোডাইন, ব্যবসায়ী দৃঢ়ক্ষপে 
স্পষ্টাক্ষরে বলিয়াছেন যে তিদোস্তাবিত ক্লোরোডাইনের উপধগান্, অদ্যি কেহই 
অবগত নহে এবং কাহারে! কোনরূপ রাসাম্মক্ষিক পরীক্ষায় নির্ণয় করার 
সাধ্য নাই। রি 

ফুটসলট, নানাবিধ পিরাপ, বিশেষতঃ (এম* এছে:র) নানাবিধ ইমানুসন্‌, 
টনিক, পিল, সলিউদন, অনেপ্ট মেপ্ট, এবং পান্টভার্‌ ইত্যাদি প্রান শতাধিক 
প্রকার পেটেন্ট, ওষধ 'প্রতিনিয়ত হন্পিটালে এবং ডাক্তারদিগের নিজ ব্যব- 
সায়্ে ব্যবহৃত হইয়। থাকে । কিন্তু উহাদের বন ও প্রস্তত প্রনালী সর্ব 
লাধারণের অগোচর । 

বরক্ূপ কারণে কড্‌লিভার অয়েল ও পেটেপ্ট, শ্েশীতুর্ত । কারণ উহার 
প্রস্ততকারির। প্রত্যেকেই নিজ নিজ কৃত তৈল অন্যাপেক্ষ৷ অনেক বিভিন্ন এবং 
উৎকৃষ্ট বলিয়া থাকেন। আবার দেখা ও যায় যে ভিন ভিন্ন ব্যক্তির কৃত তৈল 
বর্ণ, আম্বাদ এবং উপকারে পরস্পুর অনেক পরিমাণে পৃথক । 

-ক্কলিকাত! মেডিকেল কলেলেরু মোটরিয়া মেডিকা এবং কন র এক 
জনন অধ্যাপক লিখিয়াছেন যে, ষে হিস পেপার ৫%%55 £০) বিবিধ 
পদার্থ বিনির্ণয়ার্থ ।রাসায়ানিক পরী সর্বদ! ব্যবহৃত হয় তাহার প্রস্তুত 





(প্রণান্নী অদ্যাপি গোপনীক্ধ অর্থাৎ সাধারণের অজ্ঞাত । 


& নকল উদাহরণ টইতে ক্ষণে দেখা ফাইতেক্হ যে মিশ্রিত উতর 


| উপাদান সম্যকরূপে নির্ণয় কর! যায় পল সুতরাং উপরি উক্তৎ বিবিধ ওবধাদি 


কি দি পদার্থেপ্রস্তত তাহা অন্যের মক্কীত। 
.। এলেবপ্যািরু ডাক্তারেয়া যে সর্ব তাহাদের অক্ঞাত ভা পেটেন্ট, এধধ 
ব্যরছার করেন বোধ হয় উপন্নে বর্ণিত দৃষটাস্তগুশিই তাহ্বর বিঃ" রি । 





পেট্ট্প্টবা অজ্ঞাত শউঁষধ কে ব্যবহার করে। ৩১ 


এক্ষণে দেখা আবশ্রীক যে হোমিশুপ্যাখিক ডাক্তারের! ও ত্রূপে তাহাদের 
অজ্ঞাড় ব৷ গোপনীর কিন্তা পেটেপ্ট, উধধ ব্যবহার করেন কিনা? এবং 
ভামিওপ্যান্লীক় 'আবিষবর্ভা হেনিমদল ও তাহা করিতেন কি না? 

হোন্তিমানেন প্রধান এবং প্রিয় শিষ্য ডাক্তার জার্‌ _নিয়লিখিত প্রান্জাবটা 
"বর্ণনা, করিয় খুরংবু্তবত। তনতদারাই উদ্লু,পরশ্রের মিযাংসা হইবে । 

“চিকি ৎস। শাস্ত্র *ধ্যয্ন সমাপ্ত হওয়াও পুর আমি গ্রারমেনিতে পৰিত্রমণ 
করিতে গিয়াছিলাম । তথায় একদিন অগ্রাবান্ছে একজন ধনী এবং প্রাচীন” 
ব্যক্তির আশ্লয়ে উপস্িত হওয়ায় উক্ত ধনীব্যক্তি আমাকে তাহার আতিথ্য 
স্বীকার স্করিচুত ফ্ুহুরোধ করিলেন” । 

“আমার বাবসার বিষয় জানিতে পারিয়া তিনি বলিলেন যে "তোমাকে 
আমি “একটী শিক্ষা দিতেছি ঘাহা তোমার উপকারী হইবে”। 

“আমি বিশ বৎসর গ্লাবত পীড়িত। আমাৰ পীড়ার প্রথম সময়ে আমি 
জন প্রধান চিকিৎসককে চিকিৎসার্থ আনাইয়াছিলাম কিন্তু তাহার। আমার 
রোগ বিনিশ্ঠয়ে একমত নাস্হওসায় তাহাদের ব্যবস্থিত কোন ওঁষধই আমি 
থাইলাম না। তৎ্পরে আমি নানাদেশে ভ্রমণ এবং ততন্বন্দেশীয় চিকিতস। 
বিদ্যালয়ের ও স্বাধীনভাবে িস্থিত প্রধান অপ্রধান খহু চিকিৎসকের সহিত 
পরামর্শ করিলাম কিন্তুঞপধ্যস্ত তিনজন চিকিৎসক আমার পীড়া এবং এষধ 
সম্বন্ধে একমত হইতে পারিলেন না” । রি 

“তৎপর তিনি খুব বড় একথানা পুস্তক বাহির করিয়া বপিলেন” “এই | 
প্রকাণ্ড পুস্তকের পত্র সকল তিন জাঁগে বিভক্ত" ॥ প্রথম ভাগে, নান! দেশে | 
খে সবক ডাক্তারের সহিত পরামর্শ করিয়াছি তাহাদের নাম। দ্বিভীম্ব ভাগে | 
আমান জীড়া সম্বন্ধে তাহাদের পরতোক্ের যে মত তদ্ত্তান্ত। এবং তৃতীয়প্চাগে 
তাহাদের ব্যবস্থিত উষধ সকলের লামী ২ সমষ্টিতে ৪৮৭ জন ডাক্তার। পাড়! 
স্বন্ধে ৩১৩টী পৃরথক্ক পৃথক মত। এব ৮৩২টা বাবস্থাতে ১২৯৭টা” উবধ। 
্লাপনি দেখিতেছেন আমি পরিশ্রম এবং অর্থব্যয় করিতে ক্রটা ক্ষবি নাই। 
ঘর্ধি তিন জন ডাক্তারের এক মত দেগ্তিতাঁরী তবে “আমি তাহাদের চিকিৎ" 
লাধীনঞ্ছইভাম। কিন্ত আমার তেমন, সৌভাগ্য নয় । এক্ষণে আপনি ডিকিৎস 
মকদিগকে এবং চিকিৎসা ব্যবসায় ঈত্দ্ধে কি মনে করেনঃ আহা,, কি হীক্ষি! 

ব্িতঃপজগ্মাসিপাত হইতেসলেখনটউত্তোলন পুর্ববক কমার সুখে | 


-স্থতিছ্েনৈ বুণু আপনার লাম এবং আপন্্ার সমতাহুসারে ব্যবস্থা হয় তথা] 


ষ্ে 















মহ, অজ্ঞাত ওষধ কে ব্যবহার করে ।॥ 


অত্র পুস্তকে লিখুন”। এরূপ পুস্তক্ষে নাম লিখিতে আমার প্রবৃত্তি হইল লা । 
আমি জিজ্ঞাস। করিলাম ষে এই কৌতুকাবহ পুস্তকে হেনিমান্দের নাম লিখিত 
আছে কি নাঃ তিনি বলিলেন, “ছ"1 আছে, “আপনি ৩*১নং দেখুনস না 
আমি আগ্রহের সহিত দেখিলাম ঠেঁনিমান লিখিয়াছেন পক্লোগের নাম ০% 
বধের নাম 0৮1 এই সকল শূন্যের তাৎপ্থ্য [ক জিজ্ঞান// করান সেই 
ধনীব্যক্কি উত্তর দিলে: যে হেনিমান বণিষছিলেন “শুাগের নাম শুনিয়া 
ল্সাপনার প্রয়োজন নাই"অত্ত এব আর্দম 0 শূন্য লিখিলাম? । আর আরোগ্যই 
উদ্দেস্ত, গুঁধধের নাম জান! আপনার অনাবশ্তক স্থতরাৎ আমি সেস্থলে 0 শূন্ত 
দিলাম” । 

এক্ষণে উপরিউক্ত বৃত্তান্ত হইতে প্রমাণ হহতেছে যে হেনিমান রোগীর 
নিকট রোগের এবং ওষধের নাম প্রকাশ কবিতেন ন। রোগীদ্িগকে' তিনি 
যে সকল উষধ দিতেন তাহ! তাহাদেৰ অন্তাত থাকিত এবং কেবল হেনিমানই 
তাহা জানিতেন। 

পক্ষান্তরে, এলোপ্যাথিক ডাক্তারদিগের মধ থে অত্যন্ত অনৈক্যত্তা, 
উপরে উল্লিখিত বৃত্তান্ত তাহার জাজ্ল্যমান দৃষ্টান্ত ॥ ডাক্তাব জার উপসংহারে 
দেখাইতে চেষ্টা করিয়াছেন যে হোমিওপ্যাথিক ডাক্তাবদিগের মধ্যে এরূপ 
মতভের্দ ও অনৈক্যতা হইতে পারে না। কিন্তু অনুধাৰন কবিলে দেখা যান্স 
যে এলোপ্যাথিক ডাক্তারদিগেব মধ্যে যন্রপ, হোমি ওপাশাথিক ডাক্কারদিগের 
মধোও অনৈকাতা। তদপেক্ষা কম নহে । 

কিন্ত যদি হেনিমানের স্তায় তাহাৰ পিষোবা রোগের ও গুঁষধের লাম 
কেহই কিছু প্রকাশ না! করেন তবে ফাবেই কোনরূপ অনৈক্যতা রিকি 
কইতে পারে না। মনে কথ প্রকাশ না করিলে এ্রকাতা আর আ্মৈকাতা 
(কিঃ এবং ভাহা কেই বা উপলব্ধি কাঁধে পাবে 2 

লক্ষ্য করিলে দেখ! যাক যে হেন্ম্যানের ন্যার তাতার কোন কোন 
শিষ্যেরাও কবধের নাম প্রকাশ করেন না। 
যদি লোৌচকের সাধার? ধারনানারে কোন অজ্ঞাত 'উষধই পেটেন্ট, উধ 
তেবে ছানির্ধান ধিনি কৌশলে রোগ এবং ওষবের নাষ অপ্রক্কাশিত 
্নাখিষ্ঠেন এবং কাহার যে সকল শিঁস্যেরা কৌশলের অন্ুকরন. করি 
খাকেন তাহার! ও.ঘে পেটেন্ট ওষধ ব্যবারকাতী একখ। বলাতে পার। 
1 কাল রোগী 'এলোপ্যাথ্যিতে চিকিৎসা করালে তাহার মনা 
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| শিস স্পা সপ পপালাপিশিসস শী োশিশীশীিীী শশী স্পা 

পানে পানে কিন্ত কোন কোন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারের! প্রারই ব্যবস্থিে 
| গন্ধ নাম প্রকাশ করেন না । কেন? না ভাহারা রনকরেন যে উষধের | 
মাম্টৌ? ফলিয়। দিলে রোগীর! জন্য *্ান হইতে চলত যুন্ধ্য ভাহা ভরত 
৪ তাহাতে ন্দায় ঞ্রীবং ব্যবসায়ের পক্ষে তিলক | 












৫ৈছ কেহ বলেন রোগীর তাহাদর, ব্শবীত কা দিলে তার! | 
উবার নাম প্রকাশ কসিতে” পারেন । হ্ইরগে, দর্শনীদানে অক্ষযম গরীব 
রোলীদিগরক্কে অজ্ঞানান্ধকারে রাখিয়া এক আনার জিনীসে আট আন লওয়া 
হইক্া খান্তে 
কিন্ত ধদি দর্শনী দেওয়া হয় তবে ও কি যথার্থ ব্যবস্থাপত্র পায়। যাস? | 
পন্দেহ্ছিনক। কারণ হিনি যে বিষয়ে অভ্ান্ত তিনি সহজে তাহা পরিত্যাগ 
করেন না। ইহার কয়েকটা দৃষ্টান্ত দিতেছি +-- 
ৰ £ফিছুকা'ল গত হুইল কোন এক ব্যক্তি ক্রমাগত ছুই দিবস পর্য্যন্ত সর্বদা | 
অতিশয় মাপ্ধাঘূর্ণন রোগে* আঁন্থির হওয়ায় জনৈক হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার 
(একজন এল, এম, এস) কে আনাইয়াছিলেন। তিনি কি ওষধ উপযুক্ত 
ঘদে কদ্ধেন জিজ্ঞাপা করাক্স,ীললেন “তা দিয়ে কি করবে” ? যাওয়াস্ম সময় | 
ভাক্তার গীহার দর্শনী তলব দেওয়ায় রোগী ও ব্যবস্থা পত্রের দ্বাবি করিলেন। 
উক্ত হোমিওপ্যাথিক ভাঁক্তার যে ব্যবস্থা পত্র লিশিলেন তাহা এই £-- ৃ 
তারিখ ১ জুন ১৮৯৫ 2/27752) 6  ইিবেখিটী,৬। 
এক্ষণে বিবেচ্য এই যে হোমিওপুাথিক মেটিরিয়া। মেডভিকাতে উক্ত দামে | 
জেন এষধ প্সাছে ন্কি না? এবং ঘদি থাকে তাহাতে সর্বদ] মাখাুর্ণনের 
লক্ষণ চপ এ উপশম করিতে পীবধ কিল? ছুঃখের বিষয় হেট | 
গ্যহঙিকষ সেটিরিয়] ঘেডিকা এ নাফ্েওবে বঞ্চিত। ৃ 
। আধানকার আঞ্জস এক ভন ধনবাব'এবং সম্্াস্ত ভদ্রলোকের কোন একট | 
পড়ার জন্য তিনি অব্র পহরের কয়েকজন প্রধান প্রধান ছোমিওপ্যাণিক 
চারে তীর উপযুক্ত বর্পবী ইতক্দি দিতেল। কিন্ত তাহা! যে; 
ওঁধ্ধ ভ্রিভেন তাঁহার-নাম তিনি জাবিতে পারিতেন ন। "এ 
|" ৪ জন্য এসকল হোবিওগ্খিক ডাজারের। উকধির না প্রকাশ ণ 
কেন ঠা টির ইস্থার একটা? কিলি্ বরণ তাছে। 


























| তাহার সহিত রোগ লক্ষণের দাদৃশ্যতা না থাঁকে এবং সেই ব্যবস্থাপত্রটা 
| ঘটনাক্রমে কোন বিচক্ষন ডাক্তারের হস্তে পড়ে ভবে ব্যবরাকারী ডীবণক্ 
| দের বিদ্যা প্রকাশ হইয়া পড়িবে। *নুতৃরাং প্রূপে অধ্রতি না হওয়ার 
উদ্দেশ্যে তাহারা গ্রচ্ছন্নতার আবরটন আবরিত হই আত্মরস করেন। 
| অথচ প্রীন্ষপ চিকিৎপাকে “বৈজ্ঞানিক 'টিকিৎসা-প্রী € বলিয়া 
| দাধারণ্যে প্রচার করা হইয়া থাকে। 
পূর্বোক্ত বিবিধ উদাহরণ বরা প্রযাণ হইতেছে যে হোমিওপ্যাথিক 
| ডাক্তার এবং পেটেন্ট ওঁধধ বিক্রেতা এই উভয়েই, অজ্ঞাত তীবধ ব্যবহার 
| করেন। হোমিওপ্যাথিক ভাক্তীরের! কখন কখন তাহাদের, ব্যবস্থিত 
] ওষধের লাম বশিয়াদেন, আবার পেটেন্ট ওঁধধ বিক্রেতারাও কখন কখন 
ভাহাদের গুধধের কোন কোন উপাদান প্রকাশ করেন। এ অবস্থাখি উদ্ভ- 
] য়নের যধ্যে পার্থক্যতা কি ? 
| যদি কোন ভাক্তাঁর তাহার রোগীকে ওষধের নাম জানিতে ন! দেন গুঁবে 
দেই রোগীর অবস্থা, আঁর একজন সাধারন 'পেটেন্ট উষধ ব্যবন্াযীর ওষধ- 
| সেধী রোগীর অবস্থায় প্রতেদ কি? 
নিরোদ্ধূত উদ্দাহরণ হইতে প্রতীয্মমান হইখ্ডে। যে অনেক হোমি ওপ্যাথিক 
] ভাক্তারেরাই তাহাদের নিজেদের অজ্ঞাত অনেক, ওষধ ব্যবহার করিয়া 
] থাকেন। 
ষ্িফাঁম নামক ওঁযধটা হোমিওপ্যাথীমতে অনেক সময় ব্যবহার হয়। 
কিছ্তু তৎসন্বন্ধে ডাক্তার হেম্পেল লিখিদ্লা্টেন £- 
|] «এই উবধের বৃত্তাস্ত হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার দিগের অতিশয় প্রয়োজনীয়। | 
| ইহান্ত রাসায়নিক প্রকরণ অদ্যার্থি অজ্ঞাত এবং আনেক চিকিৎসক ইছার 
| গ্তিত্বই অঙ্গীকার করেন | ইহার উপস্থারিত| সম্বন্ধে কোন কোন চিকিৎ- 
| সক'বলেন যে ইহা সম্পূর্ণ অব্যবহার্ধ্য এবং বৃথা, আবার “কেহ কেহ বলিয়া 
& থাকেন যে.ইহা অতিশন্ন উপকারী । 
নিহলিখিত বিবরণ বয়টা ব্রি? হোমিওপ্যাথিক ফারমাকোপিরা হইতে 
% উদ্ভুত হইল ২-_ 
ৃ নর শিসনা--লিসৈন কণ্ট 1-_ইহা কুলিক়হইতে আনিত একটা ' খ্যাত উত্ধিত রি 
1 .. পরকিয়াজেটি--ইহাঁর বথার্থ উপাদান ০অক্ঞাত,।” 
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নির্দয় করা! অতিশয় কষ্টকর। বাকনার তিন প্রকার সর্পের বিষয় বলিয়াছেন 
খা টিগনোকেপরলোস্‌ লেকিসিস্‌, টি, এটে কস্‌, এবং টি, লেনসিওলেটাস। 
| ইছাদেগ্ বাসস্থান দক্ষিণ আমেরিকা এবং বর্ণনায় লেকিসিন্‌ মিউটান অথব| 
| বুক্ফুকুর সহিতই অধিক এঁক্যহয়। একিস্ লেনস্হেডেড, ভিপাঁর নামে 
বেনিক্েরুএস্ু টাকার অত্িয় বিষাক্ত সর্প ক্রেদপিভো কপেলাঁস লেনলিও 
বেটা কিন! কার"ভি্ঠ্ন্স অনধন্ীন হয়। এইনঢু্ত কারণে ডাক্তার হে়িং 
নান্তা পরীক্ষা করিয়াছিলেন অর্থাৎ ঠরঁরিৎয়ের প্রস্তুতি ওঁধধ ব্যবহার 
করাই কর্তব্য 1” [দেখাণ্যাইতেছে যেলেকিসিস্‌ সর্গবিষ সত্য, কিন্ত কি সর্প 
তাহা অন্য ফেহ ঠিক বলিতে পান্লিতেছেন না। স্বতেয়াং এই ওষধটী এক্ষাণে |. 
ডাক্তার হেরিয়েরঞ্উত্তরা ধিকারীদিগের একচেটিয়া সন্থ।] 
পক্রিউরেরি--ইহার উপপদান অজ্ঞাত, কিন্ত ইহা অনেকগুলি মিশ্রিত 
তধধ | ইহান্ঠত কোন কোন জান্তব এবং অনেক, প্রকারের অঙ্গম বিষ 
আছ বলিয়া অনুমিত হঞ্গ 
অতিশয়,আশ্চর্য্যের বিষয় ওই ফে, যে সকল ভাক্তারেরা অন্যকে পেটেন্ট, 
ওষধ খাইতে নিষেধ করেন, জানন্যোপাক্ হইলে তাহারাই এর সকল ডর 
নিজেরা ব্যবহার করিয়া থার়্েন। | 
পুর্ষোক্ত বিবিধ দৃষ্ার্তি হইতে প্রমাণিত হইতেছে যে অনেক এলো- 
গ্যাথিক এবং হোমিওপ্যাথিক ভাক্তারেরাই পেটেন্ট, এবং অজ্ঞাত ওধধ 
ব্যবহার করেন এবং কখন কখন এমন সকল ওষধ ব্যবহার করেন ষাহা 
তাহার! নিজেরাই জ্ঞাত নহেন। 
& অনেকে ঈর্ষাবশতঃ এবং না” বুঝিয়া! অন্যারপূর্ববক অবথা সুপ্রাপ্যারথীর 
বিরুদ্ধ করেন্ধ। তাহাদের প্রবোধ এন্ং প্রতস্তর জন্য আমরা উপ্ঠুরিউক্ত 
ৃ্টান্ত নকল উদ্ধত ও প্রদর্শিত করিলাস্া নতুব| কাহারে বিরুদ্ধত ক্ষরা, 
কি কাহারো! অকণুধ্য অথবা কলস্কপ্রব্রীশ করা আমাদের ইচ্ছা এবং উদ্দেশ্য 
মহে। বিশেষতঃ প্র সকল তর্ক বিতর্কে রোগীর কোন লাভ নাই। তাহাক্স' 
প্উদ্দেশ্য আরোগ্য ( [ 
স্লোগী বাহাতে সহজে রোগোন্মঞ্জ হইভে পাঁরে তাহাই তাহা পক্ষে 
বে অতঙব যেই পন্থা! প্র্ধশন্‌ ্য আমর! চিকিৎসাঞবিষঝক গ্রক্তােক 
প্রবুক হইর। | 
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টিকিৎসাকার্যে রোগ বিনিশ্চয়ার্থে এবং রোগের ন্[নাধিকাতা অক 
। ধাঁরণার্থে থাবমমিটার অতিশয় প্রয়োজনীয় প্রত্যেক চিকিৎনাকরূই উন্ম/ 
একটু সঙ্গে রাখা কর্তব্য । 
। খারমফিটার সচরাচর 'বামদিকে বগনে প্রস্োগু করিতে হয়। “এবং 
| রোগ বিশেঘে ও প্রযৌজন বিশেব্ষ খুখে, গুহ্দবানে, নী অক্ষে এবং কুচকতে 
গ্ররোগ জাবস্তক। থাবমমিটার প্রয়োগ জন্য বগলই সর্বাপেক্ষা সুবিধা” 
জনক স্থান । বাম্দিগের বগলে থারমমিটাবের বাল” (30৮) "(অর্থাৎ যে 
স্থানে পারদ থাকে) ছুই ইঞ্চি আন্দাজ প্রবেশ করাইয়। বাহুষূল ছার! দৃঢ়- 
পে চাপদিগা রাখিবে। প্রথমে এক থও পশ্ফার নেকভা দ্বার) বগল 
'উদ্ভষরূণে মোছাইয়। পরে থাবমমিটাব প্রয্োগ করিবে । কিশেষ প্রক্গো- 
জনীয় স্থলে খুব নিশ্চয়ফপে অবধারন জন্য ইহা ছুই বা" প্রাধোগ করা কর্তৃঝু ॥ 
প্রথমে থারমমিটার প্রয়োগে পারদ বতদুর উঠত পাবে ততদূর-উঠার পরও 
পাঁচ মিনিট পর্য্যস্ত রাখিবে। পরে উহা ভুলিয়' আনিয়া ঢারি মিনিট অন্তর || 
পুনরায় পূর্ধোক্তরূপে লাগাঁইবে। সাধাবণত্তঃ থারমমিটার পাচ মিনিট 
রাখার নিন্বঘ কিন্তু সেখানে রোগ বিনিশ্চয়ার্থে উত্তরপের কিঞ্িম্ান্ম নুনাতি* 
বিক্কতা ও বিশেষবপে লক্ষা কব! আবশ্যক সেরূপ হলে বগলে দশ হইতে 
পঁচিশ মিনিট ১ সুখে দশ হইতে বাব মিনিট) এবং গুহ্দ্বারে অথব। জ্রী অঙ্গে 
তিন হইতে দাত মিনিট পধ্যন্ত রাখ! প্রয়োজন । যেখানে রক্ত সঞ্চালঙ্গ 
অতি মৃদুক্ষপে সম্পাদিত হু (যেমন ও৫উঠা ইত্যাদি বেগে) ষে স্থলে 
উল্লিখিত সমগ্নাপেক্ষা ও দীর্থ সময় পধ্যন্ত খারমমিটার রাখা ্চিত। ওলা 
উঠা ঈ*০ ডিগ্রি এবং জবাদি রোগে, ৯৪০ ডিগ্রি পর্য্যস্ত পারধ লামা ইস 
ত্ধপর্েে থারমমিটার প্রয়োগ কর! কর্তাবয" ] 

জ্রত্যেক বার প্রয়োগের পরে খারমমিটারটি সতর্কতার দৃহিত তার 
ধুইয়! পরিস্কার নেকড়া দ্বার মোছাইয়। উহার আবরণ মধ্যে রাশিয়া! ক্রিকে॥ . 

ওলাউঠার চিকিৎসাতে থারমমিটার বিশেষ প্রযেজপীদ্ & এমন 
উিকলাপ্যাতিক ওলাউঠা হইতে লাখারণ ,লাউঠার বিভিরতা বুষিবার ন্ট 
অনেক সময় ইহাই প্রধান উপায়। কখন কখন অতি শিও এব অতকান্ত 
ছুর্ধল ব্যক্তিদিগের অবস্থা ও লক্ষণ সকল স্প্রর্ূপে বোঝা! একরূপ অসস্তনক হয়। 
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কারণ শিশুর! তাহাদের যন্ত্রণার বিষয় প্রকাশ করিতে অক্ষম । আবার 
অত্যন্ত ছুর্বল স্ল্েকদিগের ওলাউঠার সম্পূর্ণ লক্ষণ সর্ধদা প্রকাশ পায় না। 
এর্নপ পে থীরসুমিটারই একপাপ্জর পপ্রদর্শক। এতত্বাতীত রোগের হাস 
বৃদ্ধি জানিবধ্ধি জুন্য ৩1৪৭ মিলিট*পর পরই খারমমিটার প্রন্নোগ করা আব- 
শ্যক। ৪ষ্রই ছ্ছুককল কারণে প্রত্যেক চিকিৎসকেরই এক* একটা থারমমিটাকর 
থাকাম্প্রয্মেন। ূ 
মানব শক্ষীরের *ম্বীতাধিকক তাপ ৯৮৪৪ ডিগ্রি । শরীয়ের ও শ্থাস্টযের 
বিভিন্নতাতে স্বাভাবিক তাপের কিঞ্চিৎ কম বেশী দেখা যাক অর্থাৎ কাহারো! 
৯৮? কাহারো ৯৮৯) ৯৪০৪ কি ৯৮৬ ডিগ্রি অথবা ০” ডিশ্রিও হইতে পারে । | 
এইবপে গডেখ্থাভীবিক তাপ ৯৮৪ ডিগ্রি ধরা হইয়া থাকে । ওলাউঠা- 
গ্রন্থ গ্রাগীর শারিরীক স্টাপ অত্যন্ত কমিয়া যায়। কাহারে! কাহারে! 
৯." ডিগ্রিও গুইতে দেখা গিয়াছে । যেমন বাহক ছ্ভাপ কমিয়া যায় সেই- 
রূপ্টআবার আভ্যপ্তরিক্ক তাপ অত্যন্ত বুদ্ধি হয় এমন কি যেখানে বাহক 
[তাপ ৯* কি* ৯২ ডিগ্রি দূদখীনে আভ্যন্তরিক গদ্বরূ সকল যথা। খুস্দ্বা 
স্ত্রীঅঙ্ক ও মুখগহ্বব ইত্যাদিতে থারমমিটার প্রয়োগে ১০৬ কি ১০৮ ডিশ্রি 
হইয়া থাকে । ব্যান্িক ও ঞ্গাভ্যন্তরিক তাপের এইরূপ বিভিন্নত! দেখিলে 
রোগ অত্যন্ত কঠিন বলিয়৷ জানিবে। 
শারিরীক তাপ ত্রত্নে ক্রমে প্রত্যাগত হইয়া* স্বাভাবিক হওয়া আরোগ্য 
| লক্ষণ? স্বাভাবিকের উদ্ধে ২৩ কি ৪ ডিখ্বি উঠিলে রোগীর জ্বরলক্ষণ প্রকাশ 
করে| সে সময়ে জ্বরের চিকিৎসা ন্যায় চিকিতসা করিবে ॥ 
নাঁড়ি নাই অথচ ৯২ কি ৯৩ ভিশ্রি হইতে শারিরীক তাঁপ হঠাৎ অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হু ১,পক ১০৭ ডিত্রি হওয়া অস্ডি কুলক্ষণ। এইকূপে উত্তাপ ভুত 
কম হইতে হঠাৎ অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়া কলপ্ঠিশ আশঙ্কাজনক | আসরা এরুপ 
হাঁড়ীহীন অবস্থায় গাকন্দাৎ তাপ বৃদ্ধি কইয়া অলগ্ষণ মধ্যে ওটি রোগীর মৃত্য 
হইতে ধেখিঙ্গান্ি। এই অবস্থাতে ক্রোরেস্থ! কিউনিকা ১ ফোঁটা মাপা 
এবং কেস্পেরি জর্দঞফেণাটা মান্াতে বয়স্ছ ব্যক্কিত্বিগঞ্ষে ১* ফি ১হ মিনিট 
অত স্তাইতে দিবে ॥ প্রতিক্রির! দের্ধ। ?গেলে সেই সময় তদর্যোমী উ্বধ 
স্বাদছাধা। 


রোগখীদিগের অভ্যণঁদ ইত্যাদি । 
রোগীদিগের অভ্যাস এবং ব্যবহারাদি। 


পুরাতন রোগের চিকিৎসায় রোগীঙ্গিগের অভ্যন্ত বিয়া সম্বন্ধে ৎবিরে- 
চনা করা আবশ্যক । বাহাদিগের ছ, কার্ি, অহিফেন এবং মন্যা্ধি নিয্মমিত 
রূপে সেবন করার ঞ্মভ্যান তাহারা এই প্রণালীমতে পুরাতন (রাগের 
চিকিৎসাকালে এ সকৃল ব্যাদি অর পরিাুন ব্যবসার করিতে পারেন। 
কিন্ত ওলাউঠার ন্যায় সাংঘাতিক তলোগে আক্রাঞ্ত হইলে উহ] পরিত্যাজ্য | 


স্প্রীপ্যাথিক উষধ রাঁখিবাঁর নিয়ম, ] 


বত্পূর্বাক রাঁখিলে বহুকালেও এই সকল ওঁষপের গুণ ন হয় না। গু, 
বাধুপরিচাঁলিত স্থানে, বাক্সে অথবা আলমায়রাঁতে ওষধ রাখাই ভাল। 
আত স্থানে রাখিলে কিছ হুর্ধেব উত্তাপ লাগিলে ও়ধের গুণ নই হয়। রঃ 

হোমিওপ্যাথিক ওধধের সহিত এই ওবধ রাখা যায়। কিন্তু এলোপ্যাৰিক 
উবধের সহিত রাখিবে না । কপূর অনেক দুর রাখাই ভাল। জলের 
সহিত মিশ্রিত ওঁষধ শীতকালে ৩ দিন এবং গ্রীষ্মকালে ২ দিন ভাল থাকে । |: 
ইহা! অপেক্ষ। মিশ্রিত ওষধ বেশী সময় রাখাক আবশ্তক হইলে উপযুক্ত 
পরিমাণ ঁষধ ছুগ্ধ শর্করার (508 ০£ 5010 সহিত, মিশাইয়! দেওয়া যায় । 


স্থপ্রাপ্যাথিক উষধ ব্যবহারের নিয়ম । 


এই প্রণালীব ওষধের মাত্রা-_বয়স্কের প্রতি সাধারণতঃ এক ফোঁটা ওযধ 
সবল এক তোল। আন্দাজ, বালকের শ্রতি ইহার অর্ধেক, এবং শিশুর প্রতি 
তর্ধেক। কোন কোন ধের মাত্রণর সনেক আধিক্যতা আছে, ভৰিস্তারিভ 
লেই বধের ব্যবহারের সহিতই পির্ধিত হুইয়াছে। শুলাউঠা কোগের অতি 
গুরুতর ববন্ধাতে ওষধের মাত্র! ১৫ কি ২* মিনিট অস্তর পুনঃ পুনঃ দিতে 
থাকিবে। প্রতিক্রিয়া কব! উঠকার দর্পিলেই ওবরধের মাত্র! আমশঃ দীর্ঘ 
খমস্াস্ত্ব অর্থ অর্ধ ঘণ্টা, এক দণ্টা, ২ ঘণ্টা, কিন্ত! অবস্থা বিলেচনাতে 
ও ঘ্পন্তর দিধে। স্থলবিশেষে এক ষ্কাটার স্থানে অধ্ী ফোটা "কিনা 
ভাারও নূন মাতাতে ওধধ দেওয়া আঁক্শ্যক হয় । অন্যান্য প্রত্বল রোগেও 
উপশম বোধ হইচল ধের মাঝ! ক্রমে দীর্ঘ সময়াস্তর দেওয়া কর্তব্য । ০ 
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ব্যবহারের সুবিধার জন্য ছুদ্ঠ শর্করা, অমিশ্র বটিক] ইত্যাদির সহিত 
মিশাইয়াও ওষধঞ্চদেওয়া যায় । 

মাতৃস্তন্তপায়, অতি শিশুদিগকে জল খাওয়াইলে কখন কখন শ্লেগ্সা বৃদ্ধি 
হতে পারে: জতএব তাহাদিগকে স্তন্যদুষ্্চির সহিত মিশাইয়া বধ" দে ওক! 
মন্দ ন়। 

1)154150 অঞজক্পরিঅর্ত গজের সহিতষধ দেগ্ড়াই ভাল! তদভাঁবে 
কলের জল কি! সাধারণ পরিধার জলের গ্সহিত ওষধ দিবে। 

উঁষধ প্রস্তুতের নিয়ম । সেবন জন্য জলের সহিত গুঁষধ মিশাইভে-_পুনঃ 
পুনঃ উরছিারিত কখন কখন নেক বেশী ওষধ*পড়িয়! যায় এবং অনেক 
উধধ উড়িয়া যা ॥ এজন্য একটী পরিস্কার শিশিতে উপবুক্ত পরিমাণ 
জলে কি ৬ বারের ওষধ৯ একত্র প্রস্তুত করিয়া ৩ কিম্বা ৬! দাগ দিয়া 
রাখিলে অনেষ্ক সুবিধা হয়। রূপে প্রত্যেক ওষধ খুব জোরে ৫০1৬০ বানর 
ঝাকি দিয়া উত্তমরূপে পূ্মশাইয়া পরে রোগীকে খাইতে দিলে উপকার 
বেশী হয়। 


পরি্লীক যন্ত্র পীড়া । 


ওলাউঠ।। 


এই রোগ যেমন সাংঘাতিক, তেমন খল, জটিল এবং বহুব্যাপক । শত 
শত লোক এক সময়ে এই রোগের করাল হস্তে প্রাপত্যাগ করে। ওলা- 
উষ্ঠার নিত সময় স্থানে স্থানে এমত শী মৃত্যু ঘটে যে তাহাতে জীবনেক্র 
অস্তিত্ব ছরাঙ্জার যায়, বা জলবিদ্বের ন্যায় ুূত হয়। এই এক ব্যক্তি সুস্থ 
শরীরে কান্দকর্মে ব্যস্ত কিন্তু ৪ ক্রি ৬ ঘণ্টা মধ্যেই সে নাই) দেখিতে 
দেখিতে ৫৭ বার জে বমনের পর জীবনশূন্ত দেহটা ধরায় লু্টিত হইতে 
থাকে। দৃশ্বটী কি ভঙ্নানক! 

ধিনি ইহজগত হইতে অন্ত জগতে ফ্যাইতেছেন, তিনি মৃত্যুযাভনায 
যেমন স্ডাতর, তদপেক্ষা। কোথায়, কোর্ন অঙ্গানিত স্থানে যাইতেছেন, তথয 
হাইক্বাই,বা কি”্অিবস্থায় পতিত হইবেন ভাবিঘ। অধিকতঙ্ী ব্যাক গহন । 
| এদিক স্হান গুবং যে গকষ্গ প্রিক্বজনকে পরিত্যাগ করিয়া! বাইতেছেন) | 
তাহা ক্মুরণ রিয়া মন্ান্থিকু রেশ অনুভব করেন ৰ 































বাহাযা জীবিভ থাকেন, তাহারা -সহযে অন্য জগতে গমনাত্তর আত্মীয়- 
গণের সহিত পুনরায় সম্মিলিত হুওয়ার বাঁসনা ন্বতাবতছেে হৃদয়ে খন 
ফাবিয়া থাটকন। 

খাহায়া মৃত, জীবিতদিগকে দৌঁখিষার জন্য কি ত'হাঁদিগ্গর ও আকাক্কা 
হয়? এবং বদি হয়, ভবে টভয্বের ন্ধপ একাস্তিক মিলন ৩ দর্শন "বাসনা? 
কি কখনও পূর্ণ হই থাকে? হাগ, মৃত্যু্ক*বহস্য খু ভিন্ন আঁর কেহই 
ভেদ কবিতে সমর্থ নহে। 

র লক্ষণ-_ভেদ, ঘমন, অঙ্গগ্রহ. পিপাসা, ঘর্শ, মাঁড়ী হক্ব! 
নাড়ীহীনতা, শরীর নীলাভ, সুখ শুক্ষ, নার্সিকা সুচাল, প্রত্থাব বন্ক ইত্যার্দি। 
প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলে ক্রমে সমস্ত উপসর্গের উপশম হইতে খাকে এবং 
উপযৃক্ত সমজে প্রশ্রাব হয়। প্রজ্বাব না হইলে “ইউবিয়া* নামক বিষাক্ত পদণর্থ 
রক্তের সহিত মিশ্রিত 'হইরা (ইউরিয়া), প্রলাপ ইত্যাদি উৎপন্ন করে। 
সাঁধাবরপতঃ প্রস্রাব হওয়াব প্রা্কালে হিক্কা উপস্থিত হয়। ইহ! অতিশয় কষ্টকর 
উপসর্গ । পতনাবস্থা এবং প্রলাপেব অবস্থাই অপ্লিক আশঙ্কাজনক । 

কারণ--এক প্রকার অজ্ঞাত বিষ অথবা কীটাণু শরীরে প্রবিষ্ট হইয়। 
বোগোৎপাদন করে । 

উত্তেজক কারণ__অতি ভোজন, কদনন ভোজন, পচ! দ্রব্য আহার, 
অসময়ে আহার, অল্লাহার, অগ্কপঘুক্ত আহার, উপবাস, রাত্রি জাগরণ, মদ্যাদ্দ 
পান ইত্যাদি। অন্যান্য অনেক কারনেও ওলাউঠ! উৎপন্ন হুইতৈ পারে 
বথা মৃত্তিকার অবস্থা, ভাড়িৎ প্রবাহের ন্যনাধিক্যতা, বাষুতে অশ্জালের 
আল্লা) ইত্যাদি । অনেকেই এই রোগে রাত্রির শেষভাগে আক্রাস্ত হয় এং 
জী স্যনের আক্রমণ প্রায়ই ভল্লানক্ষ ইয়া থাকে । 

নিদান_.কোন বিশেষ বিষ শরীঘে- প্রবিষ্ট হইয়া ওলাউঠা উৎপন্ন করে। 
ইহারা গ্রা্থমে রক আক্রান্ত ছয় শ্রংং কবক্ত মধ্যে ইহাঃ। অধিক পরিমাণে 
বন্ধিত হুয়া থাকে, পরে শ্বাসযন্ত্র এবং রক্তসঞ্চালক যঙ্ত্রেরে পরিচালক 
সঙ্াঙ্থুতীতিক সাধু, এবংওদাহৃক্েশ্নে্ধ অংশ বিশেষকে আক্রান্ত করিয়া অস্ত্রের 
ক্র খমনী এখং কৈশিকা সকল অবশ করে এবং তাহা হইতে অধিক পঁরিমাঁণে 
তপন পর্ধীর্ঘ ভ্রীব করায়। ফুলফুপেষ ক্র ধমনী সকলের' আক্ষেপিক 
হাক্কোর্চন ছওয়াক্গ ভম্মধ্যনিয়া বক্ত। লঙ্শলন হইতে পারে নাং ভদ "এবং 
বন শরীর হইতে ওলাউঠান ধিষ দহিষ্কীরাফ অর্থাৎ ্বতীব শী চে্াড় ভেদ 


ন্‌ 
অপ 
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“হী ৬৯,৮- ৪ 
বমনের সহিত শরীর হতে ওলাউঠাব ব্ষি নির্ণত করিতে থাকে । অথবা 


গলাউঠাঁর বিষ গ্রামেই অন্ত্রের উপব ক্রিয়া! কবে। এবং পুর্রোক্তকপে বাক্তেৰ 
বৈধানিক্ক পরিবর্তন, সহাভৌতিক স্বাখুব ক্রিষা বৈষম্য, এবং অন্তর আক্রান্ত 
হতনা বশতঃ শতষ্নক ভেদ বমনাদি"হইয়! পতনাবন্থা। হইয়। থাকে । 

বাস্তহিকঙ্ছতেদ বমনও* প্রধান উপদ্রব । ঝুবণ ইহা দাবা বক্তেব 
(শরীরেব) “জলীয়াংশক্জন্বির্গত হার বন্ধু ঘশিভূত হর ৮দবং তন্নিবস্কন উহার 
গতি ব্যাঘাত এবং স্থানে স্থানৈ_-শাবীরিকষ & ফুসফুসিক কৈশিকাতে -বন্ত 
সর্থালনরোধু হইয়! যার এবং তজ্ঞন) বক্তে অনতঙ্ান স স্বার হইতে পাবে না। 
এই সমস্ত ক্লাবণে £পপাদা, অঙগ গ্রহ, এক্তিহীনতা, অর লি উত্যাদিশ কৌকভান 
অবস্থা, ত্াববার*এব * পতনাবস্থা ইত্যাদি উপস্থিত হয়। 
৬. রক্টরের লিকাব সে, ইস্ট এ এবং কণিক। হইতে জলীয়াংশ অধিক পরিমাণে 
*নিঃসারিত হইত থাকে তজ্জনা রক্ত কাল এবং ঘন ও বক্তেব উপাদানেৰ 
বিপহ্যয্ এবং সঞ্ালনের*্অত্যন্ত ব্যাঘাত্ত হন। বক্তেব 19/77%4 সেলাইন 
পদার্থের ন্[নস্ধা এবং ঘাত্ত্িক,পর্দীথ যথ! কণিকা ও এলবুমেন বৃদ্ধি হয়। পতন 
বস্থায় রক্তে “ইউরিয়া” এবং ধিনমাস ঘটিত অন্যান্য পদার্থ উৎপন্ন হয়। 
প্রতিক্রিয়াবস্থায় এই সকল পক্জর্থ প্রচুব পরিমাণে বর্তমান থাকে । 

রক্তের পূর্বোক্তবূপ পবিবর্ভন এব" ক্ষুদ্র ধমনী সকলেব গুশচীবেব আক্ষে- 
পিক সংস্কোচন বশতঃ প্রিপাসা, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গাদিক বিশেষতঃ অস্ুলীর শুধতা, 
এবং হস্ত পদের অগ,লীর চর্্ের কৌকডান অবস্থা, শিকাতে রক্রসঞ্চালন 
রোধ; শরীরের চর বিশেষতঃ নক্ষে বর্ণ নীলাভ, বাহিক তাপেব হৃস্বত। 
এক্ং আভ্যন্তরিক উত্ভাপেব বৃদ্ধি, সুত্রের অন্ুতৎপন্তি, পিন্ততাব অববোধ, 
শ্বাস $এবং রপ্রদ্চান ঘন্বের ক্রিয়ার খ্াঘাত হর এবং তজ্জন্যস্বানী কষ্ট, 
ও মু, ক্ষীণ নাড়ি অথবা নাড়ি হীনতুত্যাদি হইয়া থাকে। 

ওলাউঠার বিষ্ঞপ্রথমে সহানুভৌত্ি স্নাধু এবং তদ্দাবা গবে বক্তকোষ 
আক্রান্ত করার, রক্তকোষ অত্যন্ত ছুত্বল হয় তজ্জন্য উহ! উচিতমতে 
রুকসধণলন করিতে নষ্ট গারাষ উপবি উদ্থু বিবিধ *উপসর্গ উপস্থিত হয়। 
ন্গামুমণন্ী গুকুতররূপে আক্রান্ত হওয়ায় 175 অঙ্গগ্রহ (ফোড়া) | 
হইয়া! থাকে। 

ফুন্ছুদের ক্িয়ার ব্যাঘাত হওয়ায় শ্বাসকষ্ট উপস্থিত ইয়। রক্ত- 
লঞ্চালক্কের ব্যাঘাত ব্লক্রের গাড়ৎথ এবং শৈরিকাবস্থা প্রবুক্ত শরীরের বর্ণ | 








৪২ ওলাউঠার পরিণাম । 


নীলাভ হইয়। থাকে । পতনাবন্থায় বাহ না হইলেও অন্্ধ্যে রক্তের জলীন্নাংশ 
শ্বাব নিঃসরণ প্রায়ই বন্ধ হয় না। পতনাবস্থায় অন্্র মধেচুঅনেক পত্রিমানে 
তরল মাড় জলের ন্যায় বাহা জম! থাকিতে পারে কিন্তু এই অবস্থাগ অন্ত্রের 
অবশতা'বশতঃ অস্ত্র তন্মধ্যে সঞ্চিতণাহ্য নির্গত করিতে আনেক "সময় অপনর্থ 
হইয়। থাকে । « 
পতনাবস্থায় রুক্তের “সহিত দোষিত ফ্।দার্থ হক, মিশ্রিত, হওয়াতেই 
প্রতিক্রিয্বাবস্থাগ নানা প্রকাঁর পনর্গ উপস্থিত হুয় অপিচ, পতনাবস্থার, পর 
গ্রতিক্রিয ারন্ত হইতে, এবং প্রতিক্রিয়া আরস্ত হওয়ার পর প্রশ্্রীব হইতে 
যত অধিক সময় অতিবাহিত হয় ততই রত মধ্যে দোটষত, পদার্থ সকল বুদ্ধি 
হওয়ায় বিবিধ উপনর্গ উপস্থিত হইতে পারে। 
পরিনাম | ওলাউঠ| রোগীর পরিণার্ম অর্থাৎ আরোগ্য কি মৃত্যু 
সম্বন্ধে পূর্ববে বলা এক প্রকার অসম্ভব । কারণ, অতি খারাপ,'অবস্থা হইতেও' 
অনেকে আরোগ্য হয়। আবার অনেক শুভ "ক্ষণ থাটকিলেও অনক 
রোগী চিকিৎসাদির দোষে মারা ঘায়। এই রোগে কোন অবস্থায় এবং 
কোন ব্যক্তিরই পরিণামের নিশ্চয়ত। হয় ন।। বিশেষতঃ ভিন্ন ভিন্ন বারের 
ব্যাপক ওলাউঠাক্স মৃত্যু সংখ্যার পার্থক্য দৃষ্ট ₹য়। 
অতি শীঘ্র নাড়ি বসিয়। যাওয়া, শ্বাসকষ্ট: শরীরের তাপ খু শীঘ্র কম 
হওয়া, শরীরের বর্ণ নীলাভ,. অতি শীঘ্র পতনাবস্থাঞ্জ পরিণতি, এবং উহার 
প্রথরতা ও দীর্ঘ সময় পর্য্যন্ত স্থিতি, ০৮ কাল শিদ্রার আবির্ভাব ইত্যাদি যদি 
দুর্বল ও বুদ্ধাবস্থা, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বান, শারীরিক নিয়ম লর্ডঘন জনিত 
্বাস্থ্যভঙ্গ, পুর্ববাবধি মদ্যাদি পান, অর্নাহার ব। জন্নাহারাদি জনিত অথুব! 
যেকোন কারণে শারীরিক রব ও বৃক্ককের পীড়াগ্রন্ধ এবং পুনঃ পুনঃ 
ব! প্রাচীন প্রমেহ রোগাক্রান্ত ব্যক্িগুণের হয় তবে পরিণাম প্রায়ই অন্ুভ 
হইতে পারে। 
থারমমিটার দ্বার! পরীক্ষা করিলে যদি বগলে উত্তাপ ৯২ ডিহ্রি কিন্তা 
তাহার কম হয় তবে মৃত্যু নিশ্চয় । নাড়ি নাই অথচ, উত্তাপের আধিকাষ্ঠা 
অভ লক্ষণ কারণ কোন কোন স্থণ মৃত্যু সন্সিকট হইল উঞ্ধুগ বুদ্ধি 
হইন্ে থাকে। * 
। প্রতিক্রিয়া আরম্ত হইয়া যদি উপনর্ সকল্ক্তমে উপশম ।এবং শী খজাব 
হয় তবে রোগী,অচিরে আরোগ্যলাভ করে । 


০১ এ আও 








.ওলাউঠার ভিন ভিন্ন অবস্থ! | ৪৩ 


বিন! চিক্ষিতৎসা অপেক্ষা! কুচিকিৎদাতে অধিক লোকের মৃত্যু হয়। গুঁষধ্‌ 
এবং পথোর অনুচ্চত ব্যবহারে অন্য কোন রোগে এত অনিই হয় না। 
অধিক সংখ্যক কেরগীই চিকিৎসারু ক্রুটাতে মারা পড়ে । অহিফেন ঘটত 
ওঁধধ অতিশয় অস্টষ্টকানী । ওলাউঠার চিঁকৎসাক্স অত্র পুস্তকে উল্লিখিত 
উষধ সব্বাপেক্ষ অধিক কৃতকার্য । অথচ উষধ্চ» নির্ণধ্ন এবং উহার ব্যব- 
হারাদি' অতিশয় সহজ । 





সাংখাতিকু ওল্াউঠা ভিন্ন ভিন্ন স্ব বিভাগ । 


ওলাউঠার বধু শরীরে প্রবিষ্ট হইলে ১ হইতে ১৮ দিন মধ্যে, কেহ কেহ 
ব্ুলেন ১ছৃইতে ৪ দিনের মধোই বোগ প্রকাশ হয়। 

গলাইউঠা ফ্রোগীর প্রথম হইতে শেষ পর্যান্ত অনেককে রকমের উপসর্গ 
হুইয়া*থাকে। এই রোগ চারি অবস্থায় বিভক্ত কর! বার। 


১। প্রথম্জবস্থা বা আক্রমনাবস্থা ! 


সচরাচর প্রথমতঃ যন্রণাযুক্রজ্থবা বন্্রণ। হীন ভেদ হর। এব" দুর্বলতা, 
অবসঞ্সতাঁ, শরীর কম্পন, মুধ্ধ বিরর্ণ ও মূলিন, মাথা ধরা, মাথাঘূর্ণন, কানে 
নানাপ্রকীর শব্দ শোনা, পাকস্থলিতে ভার বোধ ও অন্তথ বোধ, মনের 
নৈরাশা ও অন্ান্থ নানাপ্রকার লক্ষণ হইয়া! থাকে । সাংঘাতিক রোগে 
এই অবস্থা অল্পক্ষণ স্থায়ী হয়। অঞ্কনক স্থলে এই অবস্থা বুঝা যায় ন!। 
একবারেই রোৌগেব সাংঘাতিক লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। স্থানবিশেষে, 
সময় বিনৌষে ও কেগীর ধাতু বিশেষে এই শশুষ্থার বিভিন্তা হইয়া থাকে, 

এই অবস্থার ছই প্রকার পরিণাম হতে পারে। প্রাথমতঃ, অতি সামা 
আকার হইরা সহজ্জ্রে নিরার্ডত হইতেঞপারে ৷ দ্বিতীরতঃ, প্রথম হইতে 
দ্বিতীক্ব, দ্বিতীয় হুইতে তৃতীয় এইরূপে অল্প সময়ের মধেই অবস্থাস্তর হইয়া 
রোগীর প্রাণনাঁশ হইতে পারে । অনেক €রাগীর ৬ প্রথম হইতে 'ত্বিতীরা 
বস্থা না হষ্ট্সা একেবারে হীতয়,পস্থার অর্থ, (০5) পতনাবস্থার লক্ষণ 
সকল হইয়া থাকে চি চাউল ধোয়া জন্বেরুস্তার বাহ্য হইলেই গ্রক্ত ওলীল্গা 
হইছান্ছে জান্তিব্ঞে* অন্যান্য লক্ষঞ্জ সর্ব বর্তমান থাকে না । 

এই অবস্তার প্রধান উবধ__কোরেস্থা- -কিউনিক। এবং কিফলিয়া। ] 














- শী শপ 


২। দ্বিতীয়াবস্থা-_পূর্ণ বিকাশাবস্থা । 


এই অবস্থার প্রধান লক্ষণ তরল জলবৎ ভেদ ও বমি। অত্যন্ত পিপাস! ; 
যন্ত্রণা জনক অঙ্গগ্রহ ; এবং আল্ল্যন্তরিক হীঙ্ুয় সকলের ভ্দিয়ার ব্যান্জাত- 
ৰশতঃ শরীর অবসন্ন ও ক্রমে (0০//2/52) পত্রনাবন্থায় রিণচি। রোগী 
ক্রমাগত শয্যার এপাস' ওপ্রাদ কৰিজন থাকে পরাস্মই বাহ্য অধিক 
পরিমাণে হয়। বাহ্য প্রথমতঃ |কাঞ্চৎ হরি বর্ণ বিশিষ্ট হই ক্রমশঃসাদা, 
মাড় জলের ন্যায় হইতে থাকে । | 

কোন কোন স্থলে পুর্ব কোন উপসর্গ না হইয়া একেবারেই: দ্বিতীয়াবস্থার 
লক্ষণ সকল হইতে পাখে। হয়ত রোগী অঘোর নিদ্রা? নিড্িত' ছিল হঠাৎ 
জাগিয়া অত্যন্ত বাহ্য ও বমি করিতে থাকে । বাহ্য 'অধিকাংশু স্থলেই 
যন্ত্রণাহীন জলবৎ হয়। রাত্রি ৯টা হইতে ৫ টার মধ্যে আধক লোক! 
ওলাউঠাতে আক্রান্ত হয় । শীঘ্র শীপ্র বলক্ষয়, মৃচ্ছণা, নাড়ি মৃদু অথবা (ক্ষণে- 
পাওয়! যার, ক্ষণেপাওয়া ধায় না, ) চক্ষের মনি সঙ্কোচিত ; অত্যন্ত পিপাস! 
এবং একটু জলপান করা মাত্রই বমন ;,পাকস্থলিতে পোড়'র ন্যাক্স এবং 
ভয়ানক কামড়ানীর ন্যায় যন্ত্রণা; হাতের৬এবং পায়ের আঙ্গ,লঃ পেটের 
মাংসপেশী, উরুত ও শরীরের নানাস্থানে "অঙ্গ গ্রহ বিশেষতঃ উরুতের 
নিক্নভাগের ও চরণের পশ্চার্দিকের মাংসপেশীস কল শুঠলিরন্যায় হইয়! 
পোগীকে অসহ্য যন্ত্রণা দিতে থাকে । হাত পা বিবর্ণ, শরীরের চর্ম সঙ্কোচিত, 
শরীর ঠা এবৎ ঘর্ষ্ে আবৃত, ও জিত্ব্বা এবং নিশান শীতল হইতে থাকে । 
স্বাভাবিক অপেক্ষা শরীরের তাঁপ যি অত্যন্ত নিচে থাকে তবে স্বাভাবিক 
নাড্ওয়া প্ধ্যন্ত বিপদের সম্ভারনা। বগলে, -গুছ্ে ওক্্রীঅঙ্গোন তাঁপের 
অনেক বিভিন্ন তা থাক। অস্ত জ্ঞ। পু 

দ্বিতীয়াবস্থাব পরিণাম দুহ প্রকার "হইতে পারে; (হয়ত রোগী ক্থৃচিকিৎ- 
সাতে আরোগ্য লাভ করে অথব! ক্রমশঃ উপসর্থ সকল বুদ্ধি হইয়। পতরনা- 
বস্থাতে পরিণত হয়। 

এই অবস্থার প্রধান ওষধ -ক্রেরেন্থা-কিউনিকা” কডিফলিয়। 
এবং টক্সিকেনাম | 





ওলাউঠার পত্তনাবস্থা!। 





৩। তৃতীয়াবস্থা_-পতনাবস্থা । 


হবীমপ্রশ্থাস্রে এবৎ কৈশিকাতেঞ্রক্তসঞ্চালনের অত্যন্ত ব্যাঘাত হওয়ায় | 
ঈ্াড়ী অতি সহ ছুখব। মনিবদ্ধৈ নাক্ডি (:22/20 £%15৫) একেবারেই 
পাওয়া যাঞ্ক্তা, অনেক * রোগীর ব্রেকিয়াঁল এবং *কেরোটিড আর্টারির 
স্পনান ও অন্ুভূত্হ্ম না ;* এএবং হৃদুুপত্ডের স্পনন্ল অতিমৃদ মৃদু অনু- 
ভূত হয় অথবা অনেক রোগীর একেবারেই বুঝা যায় না। সর্বশরীরের 
চশ্, ঠোট, মুখ, জিহব! ইত্যাদি নীলাভ; চন্দ কোটর প্রবিষ্ট, চক্ষে নিচেশ | 
পাতা পড়িয়া যা্জয়া,”ও চক্ষু জদ্ধ মুদ্রিত) নাসিক্ষাগ্র চাল) টক্ষু লাল, 
চক্ষের অনি প্রঙ্গীরিত, মুখশুকষ্ক ও বিক্কৃত (285 ০/০2/%9) ) স্বর ভঙ্গ 
স্বর ্র্কশ, অস্বাভাবিক ৬ বিকৃত) নিশ্বাস কষ্টে ত্যাগ এবং বুকে বেদন। 
বোঁধ ; জিহঙ্কা ঠা! ; শরীরে বস্ত্রাদি রাখিতে অনিচ্ছ॥ মুহুমূহ এসাস ওপাস 
বাঁরা এবং কথ! কহিতেঞ্অনিচ্ছা ; অসহা, অত্ৃপ্তিকর পিপাস! কিন্তু জলপান 
কারিলে বম্জ; নৃত্ক্ষয় (577055227 ০7 ০৮011 ঠা, চটচটে শীতল 
ঘর্ম ও শরীর হিম, শরীরের্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অনেক কম যথা__ 
মুখে ৭৯ হইতে ৮৮, বগলে ৬১০ হইতে ৯৭, এবং গুহার ও আ্রী-অঙ্গে ১০৩ 
কি ১০৪ ডিগ্রি হয়। ন্াধুমগুলী গুরুতররূপে আক্রান্ত হয় এবং মাংসপেশী 
সকলের অবসন্নতা প্রীষুস্ত অতিশয় কষ্টকর *অঙ্গগ্রহ হইতে থাকে। এই 
অবস্থাতে অববণ ও শোষণ ক্রিয়া একেবারেই বন্ধ, মুখের লালার অন্ুৎপত্তি 
এবং প্রত্রাববন্ধ হয় কানেক স্থলে বাহ একেবারে বন্ধ অখবা কোন 
কোন স্থলেশ্্েক্স:ও জিলেটিন মিশ্রিত, পচ] মাছের ন্যায় গন্ধ বিশিষ্ট, 'পেক্ষ কত 
ঘন্‌ ঠুহ হত ঠি কোন কোন স্থলে ভেদ্বুমন না হইয়া একেবারেই পতনাবস্থা 
উপস্থিত হ্য়। প্রায়ই এই সকল্পরৌগীর অতি অল্প সময় মধ্যে ত্য হ্ইয়| 
থাকে । পতনাক্জ্ায় মৃত্যু হইলে এ্টরাগীর চেতনার বৈলক্ষপ্যত) হয় না। 
মৃত কিয়ৎকাল পুর্বে ০০%৫ বা কালনিদ্র। এবং হিকা হইয্া মৃত্যু হয়। 

ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে উপরি উক্ত লক্ষণ সকর্পৌোর বিভিম্বতা হইয়! থাকে । 
সমুক্ধ সাংঘাতিক বক্ষণ এক রোগীতে উপস্থিভ থাকিলে রোগীকে রক্ষা 
কর!,অতিযর্ু্ত সুচিকিৎসার প্রবযু্জন । 
৬ পতনাস্থা দুই ঘণ্টা হঈতে ছুই, দিবস পর্য্যস্ত থাকিতে দেখা যা়॥ ইম্ার 
. পন্ধিণাম তিন ধপ্রকার হুইতে পারে, ১ মৃত্যু, ২ আরে, ৩ প্রদাহিক-ক্ষি 











৪৬ 472 6%/5 শুক ভেদ। 


কনজেদটিব (0০7৫652) কোন রোগ কিন্থা সান্নিপাতিক জর ইত্যাদি। 
 ওলাউঠা রোগীর মৃত্যু তৃতাককাবস্থাতে, কখন কখন চতুরথা স্থাতে ও হইয়া 
থাকে । মৃত্যুর পুর্বে উপরিউক্ত লক্ষণ সমুহ হওনান্তর (০০৫) কাল নিদ্র। 
হইয়। রোগীর মৃত্যু হয়। কখন “কখন হ্বৎপিও কি ফুপফুতসর পক্ষাঘাত 
হইয়! ও হঠাৎ মৃত হইয়া থাক । 

এই অবস্থার প্রধান উষধধ-__ক্র 'রেস্থা-কি উনিকাঁ, সায়েকা. রিলি- 


র্জওজা, এবং টক্সিকেনাঁম | 

[0 0৮৪০7৪৪% শুষ্চ ভোদ অর্থাৎ যে স্থলে ভেদ ও বমন না হইয়া 
হঠাৎ অত্যন্ত বলক্ষর হইয়। রোগী অবসন্ন হুইয়। পড়ে, শরীর নীলাভ ও 
শীতল, ঠাণ্ডা আঠাযুক্ত ঘন্দীবৃত, এবং নাডী সম্্গ অপ্রাপ্য হয় সেস্কলে 
প্রথমতঃ স্পিরিট অব ক্যাম্ফর ২৩ ফে'টা মাত্রাতে ৫৭ মিনিট তন্তর ৪1৫ 
মাত্রা দিবে। তৎপর, অথবা প্রথম হইতেই ক্লোরেন্থা-কিউনিক। এবং সীয়েক্ 
এক ফোটা মাত্রায় পর্যায়ক্রমে ১৭১৫ কি ২* খিনিট অন্তর দিতে থাকিবে। 
অথবা ক্লোখেস্থা-কিউনিকা এবং রিলিজিওজা দক কোটা মাত্রায় পূর্বোক্ত 
রূপে খাওয়াইবে। ভেদ ব্মন আরম্ত হইলে দায়েক্ক। এবং রিলিজিওজ1 বন্ধ 
করিয়! কেবল ক্লোরেস্থা-কিউনিকা অথব! তৎসহ কডিকলিয়া কিন্বা অন্য যে 
ওউষ্ধ উপসর্গের সহিত মিলে তাহা! এক ফোটা! মাত্রার পর্ণায়ক্রমে অন্ধ ঘণ্টা 
কিন্ব। এক ঘণ্ট। অন্তর খাঁওয়াইতে থাকিবে । 


৪। চতুর্থ বা প্রতিত্রিয়ার অবস্থা । 

নাড়ি অপ্রাপ্য ছিল এখন পাও! যাইতেছে, শরীরের তাপ অনেক কম 
হইয়া এখন প্রীয় শ্বাভাবিক হইয়াছে; ।কোঁন কোন স্থলে থারমমিট্রারে 
তাপ স্বাভাবিক না হইলেও রোগী শবীমাভ্যন্তরে শান্তি বোধ করে এবং 
হাত পা শীতল ছিল এখন প্রায় স্বাভাবিকের ন্যায় গরম অনুভূত হয়)। 
শরীরে চটচটে আঠাবৎ শীতলঘর্ম ছিল তাহা অন্তত হইয়াছে । রোগী 
অনিবার্ধ্য পিপালাতে কাতর ছিল এবং কিছুতেই পিপাসার নিবিতি 
1 হইত না এখন পিপাস! অনেক শান্তি শহইয়াছে। শরীরের স্থানে খানে 
আসহ্‌ নর্গগ্রহ, খীলধরা ইত্যার্দি হখনতছিল এখন তাহা উপশমিত 
হইকাছে। রোগী যুহমূহু পার্খপরিবর্তন করিতেছিল এখন উহা" গ্রশষিত 
হইয়াছে এবং অল্প অল্প নিপ্রা হইতেছে এবং শ্বনিদ্রার লক্ষণ দেখা যাই- 











£৮-44৮০--প্রতিিয়া ) 


তেছে। ঘন্‌ ঘন বমন ও চাউল ধোয়া! জলের ন্যাম তরুল বাহ হইতেছিল 
এখন বমি নিঝ্ঠুরিত হইয়া হরিজ্রা বর্ণ পিত্ত সংযুক্ত অপেক্ষাকৃত ঘনবাহ 
হইর্তেছে ; রোগী বিশেষে আরোগ্যেক্ক পরও কয়েক দ্বিন অল্প অন্ন হরিদ্রাবর্ণ 
তরল বাহষ্ট হইতে পারে) চচ্চু কেন্টর প্রবিষ্ট ও উর্ধটান ছিল তাহ 
নামিয়& াসযুিক ঢু দৃষ্টি হস্য়াছে। মুখের বর্ণ" বিবর্ণ *৪ বিকৃত ছিল তাহা! 
এখন, পরিষার ও ছ্ভাাবিকণ স্ইয়াছে। কত, প্প্দ ও শরীরের অন্যান্য 
স্থানের চশ্দ নীল ন্বা কাল* এবং সঙ্ষেচি হইয়াছিল তাহা ও এখন প্রায় 
স্বাভাবিক হইয্াছে। এই সকল প্রতিক্রিরা বা পুনর্বার শাস্তি স্থাপিত 
হওয়ার লক্ষণ। $এই* সকল লঙ্লণের সহিত সু্ধনদ্রা ও প্রত্াধ খোলাসা 
হইলে এইং শরীর অন্ত কোন প্রকার গ্রানি ন থাকিলে বিপদের আশঙ্কা 
দুর হ্য়াছে বলিয়া জানিঞ্জে। কিন্ত তত্রাচ আহার ও পানে অত্যন্ত সাঁব- 
ধান হইবে 1৬ কারণ ইহার কিঞ্চিম্মাত্র অত্যাচার হইলেই (কখনও বা দ্রষ্টব্য 
কাক্সণ ধ্যতীতও) রোগের পুনরাক্রমন বা পতনাবস্থ। কিম্বা সান্লিপাতিক 
লক্ষণ সকলঞপ্রকাশ হইয়া বিশদ হইতে পারে। এই সময়ে বরফের জল 
তদতাবে পরিষ্কত (2727৯ (ফিলটার করা) জল, কিন্বা গরম জল ঠাণ্ডা 
করিন্প। তাহা, অথবা খুব পতল! বালি; কিম্বা কটি পোড়াইয়া তাহ। জলে 
ফেলিরা সেই জল ছুই একবিন্ুক অনেক দীর্খ কাল অন্তর খাইতে দিবে । 
পতনাবস্থাতে পথ্য সঙ্গদ্ধে খুব সাবধান হইখেে। সেই সময় অল্প অল্প ঠা 
জল কি বরফের জগ ভিন্ন কিছুই খাইতে দিবে না। ওলাউঠার পুর্ণ বিকাশা- 
বস্থাতে ঘ্দি ঘথার্থ স্ুপ্রাপ্যাথারঞ মতান্গবায়ী চিকিৎসা ও গুঁধধের মান! 
দেওয়া হয় তবে পরব্তি উপদর্গ বাঁ রোগ সকল প্রায়ই উপস্থিত হয় না। 
কিন্তু $দ্বীপরিক্জে অর্থাৎ*যদি অন্য কে$ন মতে চিকিৎস! হয় এবং শ্রবধের 
ব্যবস্থ। ইঁদি যথার্থ ন! হয় ও মাত্রার াঁধিক্যত। হয় (বিশেষতঃ আশৌনিক 
নামক ওষধের )৪ তবে জর, বিকাঁর ১০274 ইউরিমিয়া) ও বাঙ্গিপাতিক 
লক্ষণ ইত্যাদি হইতে পারে। এই জন্য রোগের প্রথরতার সময় তারাতারি 
গালরূপ বিবেচনা ন! ক্রিয়া অন্যান্য মতের অব্যবৃস্থের উষধ দিয়ী রোগীকে 
এক বিপদ হইতে উত্তীর্ণ না হইতে অগ্ত বিপদে ফেলার পথ করিবে না। 
অনেকের প্রতিক্রিয়ার সময় দকিিপর হইতে নানা প্রবঞজর উপবর্ধহ্হীয়। 
থাকে, সেই সক্রুল উপসর্গের বর্ণনা ও*ভিকিৎস! যথাস্থলে বর্ণনাকর1 গেল। 
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রোগ হইলে চিকিৎসাকর! অপেক্ষা রোগাক্রান্ত না হওয়;র উপাঁয় অব- 
লঙ্থন করা অধিক শ্রেক্ষং। ওলাউঠীর প্রাদুর্ভাব সমক্ষে সুস্থ ব্যক্তির! 
স্প্রাপ্যাী মতের ক্লোরেস্থা-কিউাঁনক! নামক ওষধ সেবন করিলে উক্ত 
রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষ। পাইতে পারেন । 

অসংখ্য পরিবার এইরূপে প্রতি বৎসর এই রোগেব করালগ্রথস হইতে 
বক্গা পাইতেছেন। বান্তবিক এপ্রকাঁর উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক ওষধ অন্য 
কোন প্রণালীর চিকিৎপাতেই নাই! 

রেগাক্কাস্ত না হওয়ার উপায়। কোন স্থানে ওলাউ:। দেখাদিলে সুস্থ 
ব্যক্তিরা প্রতিদিন প্রাতঃকালে ক্লোরেম্থা-কিউনিকা নামক ওঁধধ ১ ফেট! 
মাত্রায় এক তোলা আন্দাজ পরিস্কার জলের সহিত মিশাইয়া থাইবে। ॥ 
ষে বাড়ীতে অনেক ৫পাক, তাহাদের জন্য এক বোতল জলে ২* কি ৩৯ 
ফোটা গুষধ দিয়া উক্ত বোতল ৩১1৪০ বার খুব জোরে ঝাঁকি দিবে তবেই 
স্ষধ উত্তমরূপে মিশিয়। যাইবে পরে তাহার ছুই তোলা আন্দ,জ প্রত্যেক 
ব্যক্তিকে সেবন করাইবে । গরম মসলা. চা, মদ্য, গাঁজা, কীচাঁফল, কি বাসি 
ও পচ! কিম্বা টক দ্রব্য, বাজারের লুচি, মিঠাই, উষধ সংযুক্ত দস্তমঞ্জন, এবং 
রাত্রিজাগরন, ও অতিরিক্ত স্্রীপঙ্গাদি পরিত্যাগ করিবে । 

গলাউঠার প্রাছুর্ভাবকালে সুস্থ ব্যক্তিবা ফিপ্টার কর! জল অথবা গরম 
জজ ঠাও। করিয়া খাইবে। ওঁধপের জন্য গরম জল ঠাণ্ডা করিয়া তাহাতে 
ঁধধ মিশানই ভাল । 

বায়ু পরিষ্কার করার জন্য স্ুপ্রাপ্যাথিক ঈরেটেড, ডিস্ইন্ফেক্টেন্, 
(ৈক বোতল ঈষদুষ্চ গরম জলে ২ তাঁম উষধ মিশাহয়া) শয)গৃহে, বসিবার 
ঘরে, মলমুত্রাদি ত্যাগের স্থানে এবং নর্দামা ইত্যাদিতে ছভাইয়! দিবে! 
৪৯ সণ জলের সহিত মিশাইয়! কর্থলিক এসিড পুর্বোক্তব্ধপে ছড়াইয়। 
ব্েওয়াও কর্তব্য। আমাদের দেশীয় প্রথা সন্ধ্যার সময় ঘুপ পোড়াইজে ও 
বাষু পরিস্কার হয়| 

ওলাউঠার উত্তেজক কারণের বিষয় পুর্বে বলা হইয়াছে। হিরা! নিক্ন 
স্থানে বাদ, অধিক লোকের একত্র সদাবেশ, অপরিষ্কার জলপান এবং 
লিফটে পঁচা ছর্দন্ম দ্রব্যাদি অথবা মালা নর্দধমা থাকা এই লোশের জষ্টিব্য 
বিশিষ্ট কারণ । 'গতএব এই সকল অতি হত্বপুর্বক পরিত্যাগ করিবে । 
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চিকিৎস! বিষয়ক প্রস্তাব 

গুলাসটঠার ট্রিকিৎসাতে প্রচলিত নন্তান্ত কোন চিকিৎসাই ফাধ্যকারী নয়। 
যুহারা বহু £রাগণ দেখিগ্নাছেন একক গই কয়েক বৎসরের ব্যাপক ওলাউঠার 
ফলাফল ক্যাষ্জকরিখাছেন, তাহারা মুক্কণ্ঠে একথা স্বীকার করিধেন। 
অনেকের রর বাঁধণা হে হামিগুপ্যাথিক চিকিৎসা এক্ঈ রোঠো উপকারী কিন্তু ইহ] 
অমমূলক। প্র চিনা প্রপুলীধ মূলে ক্রনেক দৌোব অঞ্ছে এবং ব্যবহারিক 
দোষ অনেক ঘটিক্নাছে। গত কয়েক বসরের ওলাউঠার মহামারীতু 
হোমি গপ্যর্শথ তে অকাগ্মন্য তাহা প্রমাণিত হইরাছে। সংবাদপত্রে প্রকাশ 
বেখত ১৪৯৩ সঙ্গ ফরিদপুরের* অন্তর্গত একমাত্র" »মাদাগিপুর দব ডিভিদনের্‌ 
এলাকাঘ্ই পে শ্লোক ভী রোগে মর্রিকাছে » আগ্রকাল গ্রামে গ্রামে 
ছোমিপ্যাথিক জা সংখ্যা অনেক, এবং অনেক ভদ্রলোকই হোনিও- 
পা]ুথিক, এক বাক্স ওলাউঠার ওঁধব ঘবে রাখেন্‌,* এতদ্বযতীত “ফরিদপুর 
স্ুহদ-সভা” হইতেও গ্রামে শ্রামে হোমিওপ্যাথিক উষধের বাক্স প্রেরিত 
হইয়াছিল তীহাতে৪ ইনপ, কু হইরাছে । কিন্ত গলাউঠা রোগের প্রক্কত 
উষণ স্থ প্রাপ্যাথি মতেব 

ক্লোরেস্থা-কিউনিক্ট1-_ইহা নে যে স্থলে ব্যবহৃত হইয়াছে সর্কজ্রই 

অতি আশ্চর্য্য ফল দশিয়াছে | 

পৃর্বোক্ত গুলাউঠার সময় স্থন্দিপেৰ কোন বিশিষ্ট উকীল, মাদারিপুরের 
সব রেজিস্ট্রার এবং মাদাগিপুর ও পালং থানার অন্তর্থত কোন কোন গ্রামের 
অনেক বস্থান্ত বাক্কি তাহাদের নির্নটবর্তী গ্রামদমূহে উক্ত ক্লোরেস্থা-নিউণিকা! 
নাম ও ঘুরা বছ লোকের প্রাণরক্ষা করিয়াছ্ছেন। ১৮৯৪ সনে বন্ধে 
প্রেসিজ্ঞঙ্সিতে” ওলাউঠাঁর ভরঙ্কর ঈপি্ডমিকে এই ওঁনধ ্রচুরপল্লিমাণে 
ব্যব্গত এবং সর্কোৎকষ্ট ও প্রাণণ্ীদ “মহৌষধ বলিয়া প্রমাণিত হইয়াছে । 
এইক্সপ প্রতি বঞ্ধ দর্ধত্র সহ সহী রোগীতে মন্যান্য প্রণালীর মমস্ত 
[১উযধ অপেক্ষা ইহার উৎকর্ষতা প্রদর্শিত এবং সংরক্ষিত ইইতেছে । 

বিশ টাকা মূল্যের এক বাক্স হোম এপ/াথিক সুধধ অপেক্ষা ইহা অধিক 
উপকার্মী এব$ হ্থবিধাজনক। বেখানে কোন গুধধে কিছুমাত্র ফল গ্নেখট 
যায় লা ঝোরী জীবনে নিবাশ, ফ্ীতপনাক্তনক নানা প্রকার” উপনর্খে খ্্যকুপ 
এরীপ লক্ষ ক্ষ (রোগী কেছিবমাক্র এই গঁষধে আরোগ্য হইয়াছেন । ইহার. 
উতর ফল দঃ বছ সংখ্মক হোসিওপমুখিক $ চিকিৎসু হোমিওপ্যাথিক 





কলেরা -কিউরা ( কৌরেস্থা-কিউনিকা । ) 


ওষধের পরিবর্তে ইহাই ব্যবহার কন্িতেছেন । কোন কোন মিউনিসি- 
প্ালিটী হার। এবং অনেক জমিদার ও উচ্চপদস্থ অন্্াস্ত “ব্যক্তিগণ কর্তৃক 
এই এঁধধ প্রতি বৎসর বনুপরিমাণেতক্রীত এবং সাধারপ্যে বিশরিত হইয়া 
খাকে। উক্ত প্রকার অসামান্য এবং সর্ধগুণবিশিষ্ট রিধার ইুহী সাধারণ 
কলেরা-কিউর] * নামে পরিচিত এবং প্রনাষে বিক্রন্্ও হয় ) 

গুতুস্থ গভীর নিশীতে নিশঙ্কৃচিত্তে »স্তিময়ী নিব ক্রোড়ে নিশ্চিন্ত- 
মনে নিদ্রিত হইলে পর চোর যেমন তাহার সর্ধন্ত হরণ করে তর্জপ অনেক 
ঈইলে বিপৃর অঙ্জাত ব্যক্তি গভীর নিশীথে নিদ্র হইতে হঠাৎ জাগন্লিত হইয়! 
উঠে এবং প্রথমে বাহ্‌ শু অবিলম্বে পুনঃ পুনঃ ভেদ, বমন, অঙ্গগ্রহং ইত্যাদি 
খুলাউঠার ভয় উপসগ সকল উপস্থিত হয়। তখন সকলেই বুঝে 
তায়, ওঠা হইয়াছে ।' এত ব্রাত্রে এই বিপদে দকলেই হতবুদধি হইয়। 
পড়েন এই সময় চিকিৎসক আনাইতে, তাহীর যাতাক্সাতে, ল'*ণ পরি বর্তণে 
পুনঃ গুনঃ তাহাকে আনরন ইত্যাদিতে, এবং প্রতোক লক্ষণে 'উঁষধ পরিবর্তণ 
করিতে অন্ুবিধা কম নয়। অধিকন্ যে চিকিৎসকের হস্তে জ্বনেক রোগী 
থাকে, অথবা তাহাকে না পাওয়া গেলে এবং যে সকলস্থান বর্ষাকালে 
জলাকীর্৭ থাকে, নিঃস্ব লোকদিগের এ সক স্থানে ওলাউঠা হইলে কি 
ভয়ানক ক্লেশ ও বিপদ তাহ। ভুক্তভোগী ভিন অন্তের হৃদয়পম কর সম্তব লয় 
শ্ীরূপ স্থলে এই প্রণালীর এক শিশি ক্লোৌরেন্থা-কিউনিক।, অথবা গৃহস্থের 
অবস্থা সচ্ছল হুইলে নুপ্রাপ্যাথীমতের ৫২ কি ৭২ টাক1 মূল্যের এক বাক্স 
ওলাউঠার ওঁষধ ঘরে থাকিলে কতদূর টপকা'র হয় তাহা সকলেই বুঝিতে 
পারেন ॥ 





































৮ শী শিপপপশিটাশীক্ীশশশীীশীাীপাঁী __ শালা 

[ঈ কলেক্রা-কিউরার আশ্চর্ম্য গুণে অনেক লোক মুখ্ধ। তজ্জন/ ইচ্াব বিক্রুষ থেষ্ট ) 
এই উষধের এত আদর এবং বিক্রু দেবিয়া ওক্লোন কোন ভুয়াচোর এই উষধের নকল 
কাছির করিয়াছে । অর্বনাধারণে সহজে শ্মর% রাগিতে পারে অ্ষচণওলডিঠাক় আনোশ্য 
ফী দ্দর্থ জ্ঞাপক ছয় এজনা “কলের(কিউরা) নাম রাধিঘাছি। উবধের নাগে এই 0৮৫ 
কির? শব্দ আমরাই প্রথমে যুক্ত করি। ইতি পূর্বের অনা কেছই তাহণজানিত না| কিন্ত আগা- 
€দর দেখানো ধি উ্ত শকটা হুন্দর দেগিয়া কত লোক কত রকমের উবখের সঙ্গে যে ইহ! যোগ 
দিয়ে তাছা। নি্দ ক্যা! কষ্টকর । কোন কোন ব্যক্তি আমাদেরই নিকট খ্তে শপ্রাপ্যথীক 
তক দিয়া! কলের।-ফিউরা নাম জাল করিয়া করিতেছে । যাহা, এন মিলন 
গরজৰ্য হপেনতৎপয় অধচ একপ হস্ত ুর্ধ বে একট! ভাজ নান। িররবাঠিদেঞ্জজি 
আহাবের ক্ষ উফ যেএকর্দগ) ও জুলিষ্টকাসী হইবে ভাহাতেসম্দেহ ফি1] 





এলোপ্যাথিক বা হোমিওপ্যাথিক কোন মতেই ক্লোরেস্থার তুল্য উপকারী 
্ধধ নাই | ইঞ্ নান! স্থানে বিস্তারিতৰপে পরীক্ষায় বিশিষ্টরূপে জান! 
গিাছে। প্রচলিল্চ, জ্ঞাত এবং ,?পেটেন্ট” অন্যান্য সকল ওউষধ হইতে 
ইহার ক্রি শীজ্জদেখাণযার। কেছ ৫৭টাপূরাণী ইহা দ্বারা চিকিৎসা! করি- 
লেই ৃহিতে ঈরিধেন 
ওলাউঠা রোগে ছোমিওপণুখিক চিকিৎগা ভাল ইহা! *অনেকের ধারণা । 
হোমিওপ্যাথির খুব বিচক্ষ& চিকিৎসক ২৫ রোগীর মধ্যে যদি ২০টা আরাম্‌ 
করিতে পান, তবে কেবল এই খঁধধে ২৫টী মধ্যে ২৯টী আবাম হইবে। 
অনেকষ্স্থলে ট্রিকিৎসকদের বিবেচনাব ক্রটীত্রে। অবাবস্থেয্র উষধ এবং 
অনুচিত পথ্য দ্বারা অনেকেন্ট্ুগুরুতব অনিষ্ট হইয়া ঘাকে। এই ওষধে শ্ীরূপ 
খ্অনিটের কোন সম্ভাবনা নাই । অতি শিশু এবং গর্ভবতী স্্ীলোকেব প্রতিও 
“নিরূপৈদেৎ বাবঠাৰ করা গ্যার। পুর্কোক্ত বিবিধ কাঁবণে সর্বসাধারণের 
বিশেষতঃ দরিদ্রদিগেব ইহা! বিশেষ উপযোগী । অল্প শিক্ষিত লোকে এবং 
স্্রীলোকেরাওঠএই ওঁষধ দ্বাবচ মরু ওলাউঠাৰ চিকিৎসা কবিতে পারে । 
ওলাউঠার প্রাছুর্ভীব সমথে এন্ধপ মহৌষধ প্রত্যেক ঘবে ঘবে এক এক 
শিশি রাখা কর্তব্য 


চিক্কিৎসা | 


ওফধ-_-07৮.07২8 মনা ৪ ০ম1০+»-ক্রোরেম্থী-কিউনিক]1। 


গলাউঠা রোগের ইছছি সর্ধোৎকু্ট টৰব | ওলাউঠার সকল অবস্থায় 
উপকারী এবং সর্জপ্রকার উপসর্গ ক্লেবল মাত্র এই ওষধে অন্যানা মতের 
সমুদর ওঁবধ অপেক্ষা শীত্র উপশম হয়। ভেদ, বমন, মোড়া, অ্্গ্রহ, ঘর্ম, 
নাঁড়ী হীনতা, এবং শ্রন্রাব বন্ধ, হিক্কা, প্রলাপ ইতমুদি ও পরবর্তী উপমর্গ 
সমন্তই ঞকমাত্ত এই ওষধে নিবারিত হয়! উপযুক্ত সময়ে নাড়ীর উত্তেনা 
এবং প্রত্জীব খোলাসা হর়। আস ঠেফান উধধ দেওয়! অঁনাবস্তুক কারণ 
ইহাই অধিক ফ্রধাওাদ । 





€হ্‌ গুলাউঠার চিকিশুস।। 1 


কৌরেম্থা-কিউনিক' ব্যবহারের নিয়ম। 

১। এক ফোটা গুষধ ১ তোল। আন্দাজ শীতল জলের সহিত (শিশুর 
প্রতি ইহার অদ্দেক পরিমাণ) ১৫ মিনিট প্র এক একবাব খাওযাইবে | স্সবস্থা 
আশঙ্কাজনক হইলে দশ মিনিট অস্ত ৫৭ যাত্রা দেওয়। ফায়। রৌগের অবঠ। 
ভাল হইতে আরন্ত হইলে ঠিষধেৰ মাতা কুমশঃ দীর্ঘ সমরাস্তর "দর্থাৎ 9২ কি 
৩ ঘপ্টাস্তব দিতে থাকিবে । ইহা! বেন ওলা উঠা নিধীরপ্ক তেমন বল্গকারক | 
[রোগান্তেও কয়েক দিবস এই উষব সেব্য। কীচের গ্লাসে তখবা পাথরের 
বাঁটীতে ওষধ খা ওয়াইবে, পি তলেব অথবা কোন ধাতু নিম্মিত পাত্র ব্যবহার 
কৃক্ষিবে না । 

গরম জল ঠাঁগ। কবিরা তাহার সহিত ওষপ মিশাইস। খাওয়া সর্ব্বাপেক্ষ। 
ভাল। অগতা! কলের জল ব্যবহার্ধ্য ৷ 

২। রোগের প্রথম অবস্থাতে এই উষখ সর্বদাই কৃতষ্চাধ্য। শেষ ৰ 
অবস্থাতেও ফলপ্রদ । সাধারণতঃ ১৩৪ অথবা ৬৭ন্টা। মধ্যে উপকার দেখা 
যাইবে । কোন স্থলে ওষধের ক্রিয়া বিলম্ব দেখিলে নিরাশ হইব না, নির্ভর 
করি অপেক্ষা করিলে প্রচলিত সমুদগ্ধ চিকিৎসা! অপেক্ষা ইহাতে উপধুক্ত 
সময়ে অধিক উপকার দশিবে। সামান্য *উদবাময় ৪1৫ মাত্রা উষধ 
খাঁওয়াইলেই সাবিবে । 

৩) পুর্বে অন্য কোন ভঁষধ ব্যবহাব হইগ্স( থাঁকিলে প্রথমে ১ মাত্রা 
ডাক্তার বূবিনির স্পীরিট ক্যাম্ফাব ৫ ফেঁটা অল্প চিনিব সহিত অথবা এক 
রতি কপূর খাঁওয়াইয়। পরে এই গুঁধধ থাওয়াইতে থাকিবে। 

৪1 কোন ব্যক্তি ওলাউঠ রোগে আক্রান্ত হইলে অবিলম্বে শয়ন করি” 
মহ হয়, এপ গ্ররম বন্তদ্বাবং শবীর 'আৰৃত কবিবে।' বাহ্‌ ও বমন ধীত্যেক- 
ধা নূতন মড়াতে করিয়া তাহা তইক্ষণাৎ দূরে নিক্ষেপ কবিবে বা পুতিয়! 
ফেলবে । বাহ করার জন্য নোগীকে কোন মতে ঘরের বাঁঞ্ছরে যাইত দিবে 
না। রোগীর উঠা বস! অথবা লড়া চড়া করা অসম্ত। ঘবে অধিক লোকের 
জনতা! করিবে নাঁ। শ্রীম্মকীল হইলে রোগীর গায়ে বাঁতাপ ন| লাগে এভাবে 
ছেয়্ের বাতায়ন খোলা! বাখিবে। বাডিতে উহা! বন্ধ কবিবে ) রোগী নিপ্রা্র 
জন্য সচেষ্ট থাকিদিবি। সিদ্রাকর্ষণ হইছে কেহ তাহাকে ডাক্ষিবে না। ইহাতে 
1&ষদের নিয়মিত সময অতিবাহিত হইলেও রোগী জাগি ছওয়া পর্যন্ত 
[স্িরভাবে অপেক্ষাংকিরিৰে উনিত্াভঙ্গের পর উধ দিবে । 





































ওলানিঠার উপসর্গের চিকিৎসা । ৫৩ 


॥ রোগীর ঘরে ধুয়া না হয় এভাবে অস্ি দ্বার! গরম রাখিবে । কখনও 
রোগীর মস্তকেরঞনিকট অগ্নি রাখিবে লা'। অল্প অল্প ধূপ জালান আবশ্থ ক'। 
এফং £ঈরেটেড ও ডিস্ইন্ফেক্টে ট”, ঘর ছড়াইযাদিলে গৃহের বায়ু পরিফার 
হঠবে 1 চঙ্গু সাপ হইলে কপালে ঠাণ্ডা গুলের পটি ছুই ঘণ্ট। হইতে দশ বার, 
ঘণ্টা পর্থ্ি ঞওয়। যায় । 

মিষলিখিত ওষব'জর্টা অষ্িশ় উপকারী ওলাউষ্জার উপসর্গ নিবারণ 
জন্য ক্লোরেস্থাকিউণ্নকার সহিত পর্ধযারঙ্রমে ব্যবহার করিলে শীঘ্র উপসর্গ 
সকল নিবাৃরিত হয়। 

কড়িফলিক্া-___ভয়ানক বর্ন, ক্রম গভ অধিক পরিমাণে বমন। একটু 













লড়িলে অথবা ক্লিঞ্চিং জলপ,ন করিলেই বগন। পুনঃ পুনঃ বমন। প্রথর 
বমন। বমনোদ্রেক। বমনের জন্য নিক্ষল চেষ্টা ইত্যাদি। অনেক প্রকা- 
রের ভয়মুনক* বমন এই, ওউষধে আবোগ্য হ্ইয়াছে। বাস্তবিক সর্বপ্রকার 
বমন রোগের ইহা অতি আশ্চণয এবং পরীক্ষিত উষধ। 

বমন জগ ক্রোরেস্থা বং কডিফলিরা ছুইটিই উত্তম ওষধ। প্রথর 
বমন জন্য অনেক ব্যক্তির প্রাঁত ব্যণহারে ইহাদের উৎকর্ষতা প্রতিপন্ন 
হইয়াছে। ইতব জন্তর পুষ্ঠি প্রয়োগে ও ইহাদের উপকারিতা! দৃষ্ট হয়। 
কোন একনাহেবেরকুক্রেব কিছু থাইলেই বমন হইয়া পড়িক্কা যাইত। ইহাতে 
কুকুরট। মতন হইয়াছিল। ক্লোরেন্থা-কি উনিক্ষা। এবং কডিফলিয়াতে উহ! 
সম্পূর্ণ আবোগ্য হইয়াছে । 

মাত্রা-এক ফোটা ওঁষধ অন্ধ ক্লাউন্দ জলের সহি অর্থ ঘণ্টা, অথব 
এক ঘণ্টা অন্তব পু্যায় কুমে ক্লোরেস্া- -কিউনিকাব সহিত ব্যবহার্য্য। 

টরবকিকেনীম-___অক্কগ্রহ, ভয়ানক খে চনি, শরীরের নানাস্থানে হুন্ত 


পদাদিতে অত্যন্ত যন্ত্র জনক খাল ধক্গ)। মাত্রা এক ফোট! পর্যায়ক্রমে 
ক্লোরেস্বা.কিউনিকার সহিত, কর্ডিকলিগ়ার ন্যায় ব্যবহার্ধ্য। 
মিলিনা- অত্যান্ত ঘর্ম শীতল, আঠাবৎ চটচটে বর্ম )»অবিশ্রাস্ত 
অরসাদূঃজনক ঘর্দ জন্য-_মিলিনা উত্তঞ্জ উষধ। কার্ক ভেজ এবং ফপফরিক্ক 
এঁসিভ অপেক্ষা ইচ্ছা অধিক ফলদারী। এমাত্রা-এক ফোটা বঞ্হার পুর্ব” 
'লিঙ্কান্-সিরেদিন্‌ _*মেগন্তেটক্‌ স্পঞ্জ সহশরীরে, ২৯ বার ধর্ষণ 
করিলে উপকার হই । ব্যবস্থার প্রণালী নিম্নে রুব্য 






















৫$ গুলাউঠার উপসশ্গে্-চিকিত্সা! । 


ধন্দ অতিশয় অবসাবক। প্রচুর গর্থ হইয়া অল সময় মধ্যে রোগঁটুকে 
নিচ্ে্স করিয়া ফেলে। বর্ম নিবারণ জন্য সাধারণতঃ শুভীভূণ এবং আধির 
যাষিন ক্পিতে দেয় । কিন্ত তাহাতে চরের, ছি সরল বন্ধ হওয়াতে অপকাঁর 
হক থাকে। ত্তান্ত ঘর জন্য লিক্চার্‌ -দিযেসিন্‌ বাহক বারহারে, উপক্ষা্ 
দর্শে। ব্যবহায়ের পিযম-আদপোয়া অথব! এঁকপোয়া আর্মাল :প্িকার- 
'দিরেষিন গ্রেকটি চিনা বাসনে'র জ্রথবা কাটের পারে ঈষৎ উ্ণ করিয়া 
ত্বারাতে মেগনেটিক স্পঞ্জ ভিজাইয়া তদ্ধারঃ সর্কর শরীরে আস্তে আন্তে ঘর্ষণ 
করিবে। তৎপর পরিস্কার শুদ্ধ বস্ত্র দ্বারা শরীব মোছাইয়া দিব । এই 
| ক, 9৫ কিবা ৭ বার দিবে। ঘন্ম কমিলেণসার দিবেনা? , 

রিলিজিওভ্ডা। _নাড়ী হীনতা, পতনাবস্থা, এবং 74417 0246 


“প্যারালীটিক কলেরা জন্য উষধ-_রিলিজিওজা । ওলাউঠা রোগে নাড়ী হীনতা 
ব। পতনাবস্থাই ভয়ানকণ তদপেক্ষাও প্যারালিটিক্‌ কলেরা অধিক'বিপদ্বজনকু । 
প্যরালীটক কলের! হইতে প্রায়ই আরোগ্য হয় না । এ অবস্থার জন্য 
হাকভূসিয়ানিক এসিও, কোব্রা, লরোসিরেসাস্‌ ইন্তযাদি ধধ বাঁবহার হয়। 
কিন্তু চিকিৎসকগণ ্ীসকল উঁষধ মৃতলক্ীবনী বলিক্ উল্লেখ করিলেও কার্যযতঃ 
সেইঙ্গপ উপকার পাওয়। ধার না। শ্রীদকল ওখুধ অপেক্ষা ৭ল্সিলিজিওজাঁপ 
অধিক উপকারী । যদি প্যবালীটিক কলের! জন্য কোন ওষধ সম্ভবে তবে 
ইচ্ছাই । 
মাজ্রা--১ ফোট! পর্যায়ত্রমে ১৫ মিনিট কিম্বা অদ্ধ ঘণ্টা অস্তর ক্লৌরেন। 
কিউলিকার সহিত সেব্য। এতদ্বারা মীড়ীউঠিলে পরে কেবল ক্লোরেস্থা- 
কিউনিকাই খাওয়াইবে। 
. »€ীয়েন্কী__-পতনীবন্থী। জন্য এই 'উষধটা ও উপকারী এবং চ্মতিশ 
'ক্ষলপ্রদ | মাত্রা এবং ব্যবহারের নিয়ম রিলিজিওজার ন্যায়। 
বেলটা-__-পেটফাফা জন্য উপকারী । 27%%7/8 টিম্পেনাইটিজ-_ 
"গেট ফাণ অতিশয় ভয়ানক উপসর্গ । ওলাউঠার পতনীব্থায় এই, 
উপবর্স হওয়া অশিষ্ব! জনঞ্চ। অনুচিত, চিকিৎনায় অর্থাৎ সঙ্কোচক )টষধ 
পাত! ভেদ বমন্‌ বন্ধ করিয়া দিলে এপ হইক্সা থাকে হাহা হউক 
[14 রানী অহুসারে পেট ফাঁপা বা টিল্পেনাইটিজ প্রায়ই হয় না। 
|: খনা-১ ফোটা পর্যারক্রমে ক্োরেসথাংফিউরনিকা সহিত. খাওয়াই, প্ীত 
নে মা কলে পট দিলে উপকার হব 











গুলটউঠার উপপর্গের চিকিৎসা । ৫৫ 


.,ম্বরিটিলিয়াম্‌__হিকার ভাল ওউষধ । হিন্কা অত্তিশয় কষ্টকর উপসর্গ-- | 
ইহাতে সৃত্য হয় গা ক্লেশজনক মাত্র । মাআ--এক ফোটা, অদ্ধ ঘশ্টাত্তকষ ] 
কা প্রয়োজল বোধ, হইলে_ ক্লৌরেগ্া-কিউনিকার সহিত গথ্যানক্ষমে 
ব্যবহার করিবে 

গ্লোলিপসিয়া___আঙ্েপিক হিকার জন্য এক্টট অতি চমৎকার ওঁধধ 
ব্যবহারের নিয়ম পুর্ব? 

বিউটিল এমোনিয়ীর-_দ্াণ লইলে কখন কখন হিকা হঠাৎ বন্ধ 
হয়। ব্যবস্থারের নিয়ম--৪৫ বতি বিউটিল এমনিয়! একথানা রুমালে 
লইয়া ভাহাব্ু স্রাণ লইতে হয়। ৪ মিনিটে উপকীুর হওয়ার সম্ভব। এই 
সময় মধ্যে উপকার শা হইলে ইহা পরিত্যাগ করিস্কে। রোগীকে মুড়ি ভিজান 
লিল, দ্ধ ঘণ্টাস্তর ৪1৫ ঝিনুক করিয়া খাওয়াইলে কখন কথন হিক্কা 
'বারন হুয়। 

কেনাইনাম--প্রত্রাব উৎপন্ন এবং থোলালা হওয়ার জন্য ওখধ 
কেনাইলযম খরধ্যায়ক্রদে ক্রেরেছকিউনিকণর সহিভ পুর্বাব্ এক কষট। 
মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টা কিন্বা! এক ঘণ্ট1”আন্তব ব্যবহাযা। তলপেটে মূলস্থণীর উপর 
ঠাণ্ডা জলের পি অথব! নীলঞ্বং সোয়ারা জলের সহিত শুলিয়! তাহাতে 
তেনা ভিজাইর! তদ্থার! মূত্রস্থলীর উপর পট্টি দিবে। এবং পুনঃ পুনঃ ক 
দিয় ভিজাইবে। 

মেলিফোরা--ইহ! প্রলাপের ধধ। প্রলাপ ওলাউঠার শেষ অবস্থায় | 
হয়। প্রত্রীব না হইলে অথবা প্রক্থীবের সহিত “ইউরিক এসিড” নির্ধন্ত | 
নাছুইলে উহ্‌! রক্তে সহিত মিশির! প্রলাপ উপস্থিত করে। মন্তিস্কের 
বিকার ব্রশতঃ ও ইহা ইহতে পারে।। **ইউরিমিয়া” জন্য হইলে ভোগ 
অতিশয় গুরুতর হয়। ইহীর ওধধ মোল্টোরা ২ ফোটা মাত্বাতে ক্লোরেনাঃ | 
কিউনিকার সহিত পর্যায়ক্রমে পূর্ব বাঁবহার্য্য। ক! 

মেণ্টেকা- প্রলাপ এবং “ইউরিমিয়ার” লক্ষণ দৃ হইলে এই্টী উপ- | 
কারট বধ । ইহা মেলসিফোরার সহিত পর্যাতক্রমে অয! মেখিফোরা ক্রু 
কাধ্য হইল ব্যবহার্য । 

. মাজা-্াছই রুই তিন কোটা! "এষ কিবা দুই খ্ুষ্টান্তুর ব্ারায়ণ্নার্চ 

বর অখা আনেক জকার উপসর্গ ছয়) তজ্জন্ উডিফেরাউত্থয উদ! 
ঃ ফা ১ কোট! ১৩ হ্টান্কর এক এক বা স্ব 






































পেটে বড় ক্কমির উপপর্গ জনা ভার্টদেলা এক রতি আন্বাঞ্জ চূর্ণ, ২্তাল! 
জলের মহিত এক কি ছুই বার মাত সেব্য। ধা 

ওলাউঠার পরে জর হইলে কেসপেরিত্ এবং কলিউটিনা । উক্ত ওদের 
ব্যবস্থা মতে ব্যবহার করিবে। 

'্সামাশর জনা-_-এনিল্খলিয়া এবং কনিকিউলা। 

উরাময় জন্য-কোরেস্থা-কিউনিক]। 

অজীর্ণ জন্য--ইনিউলিয়া 

ওঁ সকল উধধের ব্যবস্থা মতে ব্যবহার করিবে ॥ 

দুর্বলতা জন্য_-অবোলিয়া কয়েক দ্রিবস সেব্য। 

কালির জন্য--কউক্দ্েরিয়াম । 

পৃর্ব্বোস্ত যে কোন উপসর্গ জন্য ব্যবস্থেত্স উষণে কাধ্য হইলে গব তাহা! 
বন্ধ করিয়া ছীর্ঘ সমমান সম্পূর্ণ মাবোগ্য হওয়া পর্যন্ত 'কোবগথাকিউ 
নিক! দিবে । 

এতদ্বযতীন্ত অন্য কোন রোগ হইলে অত্র, পুস্তকে সেই'সকল বোগেব 
জন্য ব্যবন্থিভ ওষধ দিকে। 

পথ্য | পথ সম্বন্ধে কতক উপদেশ প্রাতক্রিয়াবস্থাৰ দে ওয়! হইয়াছে । 

তদতিরিক্ত প্রয়োজনাধ বিবঝ নিপ্রে বিবৃত হইল। গুপাউঠার সকল অব* 
স্থায়ই ঠাণ্ডা জল অন্পপরিমাণ পুনঃ পুনঃ খাইতে এও যায়। ইহাতে 
কোন কোন রোগীর বমনোদ্রেক ব! বমন বেশী হয় কিন্তু তাহাতে অনিষ্টের 
আশঙ্কা নাই। বরং প্ন্ূপে ব্মন হইলে পাকাশরটা ধৌত হুইয়! আসা 
পরিনামে ভাল হয়। গরম জল ঠাণ্ডা করিয়া দেন্রাই ভাল। লজ 
লত্ব$ হইলে ৰরফের জল অথব! ন্লেরকেব ছোট ছোট টুকর! খাইতে কিন্বা 
সুখে রাখিয়া চুষিতে দিবে । ইনার্তে' "পিপাসা এবং বমন নিবারণ উভয়ই 
হইতে পারে। 

পত্রণবন্থান্ব কোন কোন রোগী অত্যন্ত ক্ষুধাজানায়। উহা! স্বাভাবিক 
ক্ষুধায়, ছুষ্ট ক্ষধা। এ অবস্থার জল ভিন্ন আর কিছু পথ্য দিলে অনিষ্ট হুয়। 
| প্রতিক্রিরাবন্থা সম্পূর্ণরূপে সংস্থাপিত এবং নাড়ি সতেজ হইলে এর রোগী 
"যদি স্বাভাবিক" ক্ষধাবোধ করে তবে সেই' সময় তাহাকে পাতলা বালি পরণে্ 
লি খাইতে "দিবে । অর্ধ তোলা "অথবা “এক তোলা বীর্ণিণ আর সের 
। জলনিয় চাঁড়িতে ইনছাড়িতে করি! উত্তমন্ূপে জংলদিয়া শাহাইযু তাষ্কুতে সপ 
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ওলাডিঠ। রোঙ্গীর পথ্য । ৫৭ 


একটু লরণ অথবা! দৈদ্ধব দিয়! প্রথমে ২৩ ঝ্বিমৃক এবং সহ হইলে আদ 
ঘণ্টা! কি, এক ঘন্ঠী পরে পুনরায় ৩৪ ঝিনুক দিবে । রোগীর প্রত্াৰ 
খোলাসা ও ুনিজরাৎহইলে এবং বাহু হাঁরদ্রাক্ত ও ঘন হইলে এবং সমস্ত 
উপর্সর্গ নিবানিত ফুইলে, ূর্বোজরূপ পথ্য "ক্রমশ: ২৩ কিনা ৪ ঘণ্টাস্তর, 
স্এবং সহা গৃইলেই্চমে বার্সির পরিমাণ বৃদ্ধি করিয়া দিবে এইবপে ক্রমশঃ 
পথ্য সহাঁহইলে তৎপর ঞ্র্মীন বাটি* ঘন কলিয়াঁ ছোট ক্গেবু অথবা কাগজির 
গন্ধদিয়া (লেবুর রসদিবে না)ধাইতেদিবে 1 রুমে ক্রুসে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হইলে অন্ের্ মণ, মাুর মতন্তের ঝোল, পরে পু চিকণ পুরাতন চাউলের 
অন্ন, মতস্তের ঝাল ইত্যাদি দিবে। এবং তৎপরে বল হওয্ার জন্য মাংসের 
জুস দেওয়! যায় । 
_. রোগীবিশেষে পথ্য সম্বন্ধে বিশেষ বিবেচন! আবশ্তক । উপসর্গ সকল 
শিবারিত হইয়া গ্রত্রাব খোলাদা হইলে পরই পথ্য দৈওয়া ভাল। কিন্ত 
যদি সমস্ত উপসর্গ দূর হইলে ও প্রশ্রাৰ হইতে অনেক বিলম্ব হুয়, এবং 
রোগী অত্যন্ত*ছুর্বল ও ক্ষুধার অতিশয় কাতর হয় তবে পাতলা বালি 
প্রথমে ২।৩বিন্থক আন্দাজ খ)ঁতে দিবে। অসময়ে পথা দিলে অনিষ্ট 
হইতে পারে কিন্ত কোন বোলীন দুর্বল রোগীর--শীঘ্ব প্র্রাৰ না হওয়ায় 
প্রক্ষাৰ হওয়ার আশায় বেশী সময় অপেক্ষা করাতে--অবসন্গতা বশতঃ হঠাৎ 
মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছেখ আবার কোন কোন রোগীকে কিঞ্চিৎ পথ্য 
না দিলে প্রশ্রাব হয় নাই ইহাঁও দেখা গিয়াছে । অতএব ঘদ্ধি অন্যান্য সমস্ত 
উপসর্গ নিবারিত হইয়া নাডি সত্তর, বাহ্‌ হবিদ্রাক্ত ও অপেক্ষাকৃত ঘন 
হয্স এবং রোগী ক্ষুধা শরীরাত্যন্তরে শাস্তিবোধ করে তবে প্রশ্রাৰ হইতে 
বিলম্ব থঠকিলেওপ পাতলা বাপি লবখেষ্টু সহিত ৩৪ বিন্থক খাস্ট্ুত 
দেওয়! সঙ্গত। 

ওষধ এবং পথ্যাঙ্গি খাওয়াইতে কোন খাতুঘটিত পাত্র ব্যবহার করিবে না। 
কাচেরঞ্জমানে তদভাবে পাথরের ছোট বাটিতে উঁষধ খাওয়াইবে । এবং 
সোদীয় পথ্য নৃতন হাড়িতৈ প্রস্তুত করিবে । 

চিড়া জগ বা চিড়া সরবত্‌ অতিশয় অনিষ্টকারী। ইহাতে অনেক, 
স্বরে হঠা্ ভেদ বর্ন বৃদ্ধি এবং সান্্িপার্ঠিক উপসর্গ উপস্থিত ছইয়া রোগীর 
মৃত্যু বইতে «দস গিয়াছে। 

১0] পথথাদিতে ৭০০5০ 70486 2০74 ববিন রানের পে্টেক্ট 











৫৮ চিকিৎসকের কর্তব্যত1 | 


বান্দিই ভাল। অন্য বাপি তদ্রপ নয়, হয়ত অন; বালিতে অনিষ্টও হইতে পারে । 
রবিন্সনের্‌ নূতন বার্সিক্রয় করিবে এবং তাহাই ব্যবহাধ্য ॥ 

452%1055 আইজিংগাস্‌ এবং দ্বিলাতি 452775 2 %2০% এক্‌স্ট্যাকৃট, 
অব. মিট, পরীক্ষায় ভালবোধ ঞ্ষরি নাই। ন্ুৃতরাং এ নিক্গ অব্যবহাধ্য' 
মনে কৰি। 

অন্যান্য নি্ম-_রো'সী,সহা কমিতে পাঁতর*এব্‌প গরম বন্ত্র ছার! 
শরীর আবৃত রাঁখিবে। গ্রীষ্ম্কালহুইলে এবং 'রোগী অসহ্য জাল| বোধ করিলে 
তাহাকে পাথার বাতাস দেওয়া যায়। কিন্তূ বাহিরের বাতাস আসিয়া 
রোগীর গায়ে না লাগে ভৎপ্রতি দৃষ্টি রাঞ্চিবে। প্রস্রাব প্কোলাসা, নাড়ি সতেজ 
এবৎ অন্তান্থ উপসর্গ নিবারিত হলে ঈষৎ গরম জলে পাছা নেকড়া অথবা! 
গামছা ভিজাইয়া তাহা নিংড়াইয়। উক্ত গাম্ছর্ট দ্বারা রোগীব স্ব শরীর 
মোছাইফ্া দিবে । পুরে জর কিম্বা কোন প্রদ্বাহিক লক্ষণ অথবা সান্নিপাতিক' 
উপসর্গ না থাফিলে ছুই এক দিন পরে উপযুক্ত 'গমক্ে তাহাকে প্রর্মে অল্প 
জলের ভ্বখুর এবং সন্থ হইলে পরে বিবেচন্। মতে বেশী জহ্বের ছার ন্বান 
করাইয়৷ দিবে। 

চিকিৎসকের কর্তব্যতা এবং সাবধানতা । 

১। রোগীর হাঁতে পায়ে বা পেটে অত্যন্ত অঙ্গগ্রহ বা খিলধর! জন্য, এবং 
দ্বিতীয়াবস্থায় ও পতনাবস্থয় হীমাল নিবারণ উ/দদশ্যে ( বিশেষতঃ শীত 
কালে ) বোতলে গরম জল ভরিযু! তাহার সেক অথবা কাপড় কিন্বা ফানেল 
গম করিয়। তাহার সেক এঁ সকল স্থাৰে দেওয়। উপকাঁবী এবং প্রয়োজন । 
অত্যন্ত থিলধর| জন্য ফ্লানেল গরম করিয়া খিল ধ্রারস্থানে উত্তম রুপে 
ঘর্ষখ-কর! কর্তব্য । 

২। পুক্র্ণীর জলের সহিত ৪উঠ1 রোগীর ভেদ বমন মিশ্রিত হইতে 
না পানে তজ্জন্ত রোগীর লোক দ্বিগকে সাবধান হুইছ্ে বলিবে। কারণ 
ভেদ বন পুষ্র্ণীর জলে মিশ্রিত হইলে প্র জল যাহার! পাঁন করিবে তাহাদের 
রোগে আক্রান্ত হওয়ার হম্ভব এবং রূপে রোগ ব্যাপঞ্ হইতে পারে । 

৩। রোগীর নিকট বেশী গোলগাল করিতে কিন্বা হা হতশ্মি ক্রি কান। 
কাট করিতে নিষেধ করিবে। কেব্রা ২৪ জন আত্মীয়র্কে নিকটে ন্বাখিকে, 
ধ্যং রোগীকে শাস্তন! পুর্ণ বাক্যে সাহয় দিবে 
মি ভলাউঠার প্রতিষেধক ওষধ ক্লোরেস্থা-কিউনির্ক। চিকিৎসক লিন্দে 
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প্রন্তিদিন একবার সেবন করিবে । এবং আত্ম রক্ষার অন্তান্ত যে নকল 
নিয়ম পালনের উপ্ঠুদশ দেওয়া হইয়াছে ততপ্রতি মনোযোগী হইবে | 
৫1 রোগীর বাড়ীতে নিয্নত খাকিয়া চিকিৎসা করিতে হইলে কিছু 
সমগ্টের জন্য মাঁধ্য, খ্ব অন্য ঘর্রে' যাইয়া» বিশ্রাম কর! মন্দ নয়। তাহা 
হইলে স্ষিরু ঞ্্' রোগীর আরোগ্যের বিষয় চিষ্ঠ। কর্মুর সুবিধা হইতে 
পারে।* চিকিৎসক যেনে থাকিব তথায়-“ঈরেটে ড ডিস ইন ফেকুটেন্ট” 
এবং কার্বলিক লোসর্ন ছড়াইয়াদবে । 
৬) চিকিৎসক প্রতিধধিন পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রূপে রান্ধা দ্রব্যাদি ভোজন 
করিবে । ওলাউঠান্ু প্রীছূর্ভাব সঙ্কয় মধ্যে মধ্যে *মধিক মসলা না দিম! 
উত্তম স্ুসিদ্ধ মাস, ক্ষণ করা কর্তব্য | 
৭ ও সুস্থ ব্যক্তিদিগের পরনীর জলে কর্পুর মিশ্রিত করিয়া পাঁন কর! 
শালা কিন্তু ্রষধধ সেবনীয্ন জলে কপূর মিশিত করিবে না । 
কয়েকটাপ্চিকিৎসিত রোগার বিবরণ | 
ক্লোরেস্থা-$কউনিকার আরেশগ্য সংবাদ নান! দেশ হইতে আমাদের 
নিকট এত আসিঙাছে যে তাহা*্প্রকাশ করিলে একথান! প্রকাণ্ড পুস্তক 
হয়। যথন এই ওষধের বশোক্জাশি চতুর্দিকে ব্যাপ্ত হইয়াছে এবং অনেক 
সন্্রান্তব্যক্তি ইহার একাস্ত পশ্লপাতী এমতাবস্থায় সেই সকল বিবরণ 'প্রকটিত 
করিয়া পুস্তকের কলেবষ্টি বুদ্ধি করা এক্ষণ ম্নাবশ্যক। চিকিৎসকের 
স্থৃবিধার জন্য এবং চিকিৎসা প্রণালী প্রশ্ন জন্য কয়েকটী রোগীর বৃতাস্ত 
নিয়ে বর্ণিত হইল। 
১ নংরোগী। জ্ঞানদা নাকী একটী তিন বৎসরের বালিকার প্রাতঃকাল 
হইতে ত্বেদে বমন্প আরম হয়। বেলা *১ টাব সময় আহুত হইয়া ঠ্দখি- 
লাম; কুমড়া পচার ন্যায় গ্লাতলা বাহুখ্ঞ্ং জলবং বম্ন হইতেছে । নাড়ি 
অতিমুদ, পেটে অস্ত্যন্ত বেদনা, হাতে পমুয়ে অন্ন অল্প খিলবরা, অত্যন্ত পিপাসা, 
ছটফট করা ইত্যাদি উপসর্গ বর্তমান। এপর্যন্ত কোন ওষধ খায় নাই। একটা 
কাঁচের গ্লামে অল্প কলেক্স জল লইয়া আমার সহিত যে ক্লোরেস্থাপক্কউনিকা! 
ছিল, ছার এক ফোঁটি। থাইতে দিবা, ত্রীরপে আব এক মাত্রা প্রস্তত 
করিয়া ১৫ মিনিট পরে খাইতে দিলাম্ঞ -রোগিনী অত্যন্তঞবালিক। পিধাঁ 
বাহবমন্বিদ্ঠনা়ই করে। .সড়াততে বাথ কি বমন করান যায় না। এজন্য: 
গ্রাতোন্দবার বাহ্‌ বমনের পর বিছানা ব্দলাইয়। দিতে বলা স্কুইল। রোগিনী, 
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পিপাস! জানাইলে অল্প অল্প জল দিতে, তাহাকে কাপড় ত্বারা আবৃত 
রাখিতে (শ্রীষ্মকাল বিধায় মোটা কাপড় নিশ্ীবোজন ) ঘূরে ধৃপ জালাইতে, 
ঘরে এবং চতুর্দিকে ঈরেটেড, ডিন্ুইনফেক্টেন্ট, এবং কার্বলিক * লোযন 
ছড়াইতে বণিয়া, রোগীর লোকপন্ঠু বাসায় আসিয়া একট! দুই আউন্গ শিশিতে 
জল পুর্ণ করিয়া তাহাতেঞ্ ফে "টা ক্লোরেস্থাংকিউনিকা এবং টাত শগ দিয়া 
পোনর মিনিট অত্তর তাহার দু দাগ, ততপ্রক অর্দ স্টান্তর এক এক দাগ 
থাইতে দেওয়! হয়। বেলা তিনটার সমর সংবাদ পাইলাম যে ইতি মধ্যে 
মাত্র ছুইবাঁর বমন এবং তিন বার বাহ হইয়।ছে। বাহ্‌ এবং ব্মনের 
পরিমাণ ক্রমশঃ কম পুর্কোক্তবূপে ক্রোরেছা-কিউনিকা। ৮ দাগ দিয়া এক 
.] এক ঘন্টা অন্তর তাহার €তিন দাগ. পরে দুই ঘণ্টা অন্তর এক এক দাগ খাইতে 
বলিয়া! দিলাম । রাত্রি ৯ টার স্ময় সংবাদ পাইলাম যে হীতসধো বাহ মাত্র, 
একবার হইয়াছে, বমন আব হয় নাই। একবার পপ্রর্থীব এবং 
অল্প অল্প নির্জা হইয়াছে। ৪ধধ আবে। ৪ দাগ সাছে। রোগী জাসিলে 
তিন ঘণ্টান্তর এক এক মাত্রা ওষধ খাওয়ার্১ বাবস্থা দেওয়া হয়। পরদিন 
প্রাতঃকালে সংবাদ পাইলাম যে বাহা ও বমন আর হয় নাই। প্রত্রাব রাত্রে 
ছইবার হইয়াছে। অন্য কৌন উপমর্গ নাই$ নাড়িসতেজ ও স্বাভাবিক 
হুইয়াছে। পথ্য-পাতল। বালি লবণেহ সহিত । তত পরদিন রোগী সম্পূর্ণ 
ল্পপে আরোগ্য লাভ করায় অন্নের মণ্ড এবং মাগুরুমাছের ঝোল । পরের 
দিন পথ্য--অন্ন ও মৎস্যেব ঝোল 
২নং রোগী। কায়স্থ জাতীয় সম্তাস্ত বংশীয়, একটী » বৎসর ব্যস্কা 
বাঁলিকার ঠিক পূর্বোক্ত কপ অবস্থা হওয়ায় ক্লোরেস্থা-কিউনিক! ৮ মাত্র 
সেবনে সম্পূর্ণ্পে আরোগ্য লাভ কৃরে। 

নংরোগী। শ্রীদিন বন্ধু চট্টন্র্তী। বন্দ ৫২ বসর। রানি ৩টার 
ময় হইতে ভেদ ও বমন আরম্ভ হয়। বেলা ৮ টার স্মরন যাইয়! দেখি 
চাইল ধোর! জলের ভ্তায় বেশী পরিমাণ তরল বাহ ও জলবৎ বন হইতেছে 
"নাড়ি অঞ্্রপা, হাতে পাদ খিলধরা, অঙ্গুলীতে খিল্ধরাঁয় উপদ্রব বেশী” 
বুকে বেদনা, পিপাসা চক্ষু উৎট।ন এব রক্তিম, শরীরে অত্যন্ত জাল প্রমথ 
হের সময় একবার গ্রতাব হইয়াছে, তৎপর আর ক্স নাই।. পরীর 
নীলা এবং খর্দে আবৃত । হস্ত পদ এবং দ্রিহ্বাগ্র ভাগ শীতল. গারমসিটার 
| বলে দেওয়ার উত্তীপ ৯৫০৮ ডিগ্রি। 
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রোগীকে প্রত্যেকবার নূতন সড়াতে বাহ্থ্য ও বমি করিতে বলিয়৷ ঘরে 
ঈরেটেডডিসইনফেকটে্ট, ছড়াইয়া দেওয়া হয়। শীতকাল বিধায় রোগীকে 
উদ্বমঞ্রূপে লেপ এবং কন্বলে আবৃত্ঞ করিয়া! হাতে পায়ে এবং পেটে গরম 
জালের সেসব কাপ্রড় গরম করিয়া তাহ্ধর সেক দ্দিতে, এবং পিপাসা! জন্য 
ঠা জরট্থাক্িত বলি। একটা ৮ আউন্স শিশিতৈ জলৎপূর্ণ করিফ তাছাত্তে 
১৬ দদগ এবং ১৬ ফেন্টা*ক্রোরেছশিকি উনি দিয়া” ১৫ স্বিদ্সিট অস্তর তাঁহার 
তিন দাগ, পরে ২০ মিনিট অর্তঁর এক এন্ড দাগ থাইতে উপদেশ দেওয়া হয়। 
৫ ছণ্টা পরে সংবাদ পাইলাম যে অবস্থার বিশেষ কেন পরিবর্তন হয় নাই? 
তখন পূর্ধবোক্তরপ্জে ক্রোরেস্থা ১৯ দাগ অর্ধ ঘণ্ট$ অন্তর খাইতে দিলাম । 
রাত্রি ৮টার গময় গুনরায় যাইক্সা দেখিলাম যে নাড়ি কিঞ্চিৎ অন্গভব হয়, 
অঙগগ্রহথ ও বাহ" এবং বমনঈও অনেক কম। সমস্ত রাত্রির জন্য পুর্ববোক্ত 
“রূপ সমুদয় বাখস্থা এবং ১৬ দাগ ক্লোবেস্থা অর্ধ ঘণ্টাস্তরঞ্থাইতে) দেওয়া হইল। 
পরাঁদন “বেল! ৭ টার সঙ্ীয় যাইদ। দেখিলাম নাড়ি বেশ দতেজ হইয়াছে । 
অঙ্গগ্রহ কিহ্ অন্য কোন উত্পসর্গ নাই। সমস্ত রাত্রিতে ছুই বাঁর বমন 
এবং তিনবার বাহ হইয়াছে ।* শেষ বারের বাহ্থ হরিদ্রাক্ত এবং অপেক্ষা 
কৃত ঘন। বোগীর মধ্যে জঞ্চধা হিকা হইতেছে । পূর্বোক্ত রূপে ক্লোরেস্থা- 
কিউনিকা সেবনের উপদেশ দ্িলাম। বেল! দশটার সময় হিন্কা অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হওয়াতে মুড়ি ভিষ্রীন জল থাইতে দেওয়া*গেল। বেলা একটার পর 
হইতে হিন্ধার কষ্ট কমিতে থাকে । ধ্তখন ওষধ এক ঘণ্টা অন্তর 
দেওয়া হয় । বেল! ৬ টার সময় স্কোগী মুত্র স্থলীতে মৃত্রসঞ্চর অহ্গভব করে 
বং রাত্রি দশটার সময় প্রায় আধ*পোয়! আন্দাজ প্রস্রাব হয়। সেই সমগ্ন 
হইতে টুথ অস্ত্র খাইতে থাকেপ রাত্রিতে মধ্যে মধ্য নি্রিহয়। 
পরদিন আর কোন উপদ্রব না খাকাক্এ্বং ক্ষুধা বোধ হওয়াতে পাতিল! শ্বাঞ্জি 
লবণের সহিত ৬৫ বার খাইতে *বলি। তৎপর দিন বাপ্পি খুবধন | 
ককিয়! প্রত্যেক বারে বেশী পরিমাণে, এবং তৎপর দিন অঙ্কের মও ও 
মাছের ঝোল, ও তঞ্ছপর দিবস খুব পুরাতণ চুউলের অন্ন এবং মাগুর 
'মতত্ের কৌজ দেওয়া! হ্য়। ু 
৪ সং রোগী। প্রায় ৬৫ রৎসকজ বযস্ক একজন বৃদ্ধঃ ব্রাহ্মণের ৬তো, 
বন্ধন, স্বুদত, গ্রজাব বন্ধ এবং ঠিকা ইত্যাদি উপপ্ধি ,উক্ক ঝাপ ন্দবস্থা, 
[সফল হওকায় এ" কারে ক্রোরেছ-কিউনিকা, সেবনে 2 ু্র্মিখির 
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রূপ নিয়মাদি করায় এবং পথ্যাদি দেওয়াতে সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য 
হইববছেল । 

ক নং রোগী। প্রায় ৩০ বৎসর বর্'সাহা জাতীয় একটা ভৃদ্রলোকের বেলা 
৮টার সময় হইতে ভেদ বমন হইতে থাঁকে। সন্ধ্যার প্রার্কীলে আহত 
কইয়া দেখিলাম নাড়ি নাই, হস্ত পদাদদিতে অতাস্ত অ্গগ্রহ, প্ুকে বৈদনা, 
অত্যন্ত পিপাসা, ঘর্, অতিশয় ড্যঃলা, ছট্টফটি করা,*জলবৎ বমন ও"মাড় 
জলের ন্যায় বাহ্‌ হইতেছে এবং পুন" পুনঃ পার্শ পরিবর্তন' করিতেছে । এই 
বোগী পূর্বে এলোপ্যাথিক ষধ খাইয়্াছিল। তজ্জন্ত তাহাকে প্রথমে 
ডাক্তার কবিনীর স্পিরিট অব ক্যান্ষার ৫ কোটা অল চিনির সহিত থাইতে 
দিপা, তাহার দশ মিনিট অন্তর ক্লোরেস্থা -কিউনিকা ধক ফোঁটা অর্ধ 
খািম্ম জলের সহিত খাইতে দেই এইকূপে ৭১৫ মিনিট পরে আর 
এক মাত্রা খাওয়ার উপদেশ দিরা, বাসায় আসিয়া ৬ 'আউন্দ দ্ীলে ১২ দাগ 

এবং ১২ ফেটা ক্লোরেস্। দিয়া! ২* মিনিট অস্তর তাহার এক এক দাগ খাইতে 
বলিলাম। ৪ ঘণ্টা পরে পুনক়ায় আহত হইয়া দেখিলাম যে অবস্থার বিশেষ 
কোন পরিবর্তন হয় নাই। কেবল নাড়ি" অতি মৃছ, স্ত্রবৎৎ অন্থভব 
হইতেছে | 
রোগী অঙ্গগ্রহে অত্যন্ত কাতর । তজ্জন্ত ক্লোরেস্া এবং টকৃসিকেনাম্‌ 
১ ফোট! মাত্রাতে পর্যায়ক্রমে ' অর্থ ঘণ্টান্তর খাইতে দিলাম । রাত্রি ১ টার 
সময় রোগীর লোকেরা অতি ব্যস্ত হইয়া ডাকিতে আনে । বাইর! দেখিলাম 
নাড়ি একেবারে নাই, হস্ত পদাদি অত্যন্ত'ঠা্ডা। সর্বপ্রকার যাতনা এবৎ 
উপসর্শ বৃদ্ধি হইক়্াছে। উত্তাপ ৯৬ ডি্রি। অবস্থা আশঙ্কাজনক দেখিয়া 
| রিলিভিওজা ১ ফেটা৷ অর্ধ ুউিন্স জলের সহিত খাইতে দ্বিলাম। 
রিলিজিওছা এবং ক্রোরেস্থা পর্যযায়কর্ষে দ'মিনিট অন্তর এক একটী ছুইবার 
কক্গিগ্] দিয়া, পরে ১৫ মিনিট অন্তর পর্যরায়ক্কমে দিতে থাকি। ২ ঘণ্টা মধ্যে 
ছটপকার অনুভব না হওয়ায় ছুই মাত্র! সায়েক! ১৫ মিনিট অন্তর দিয়া, পরে 
পুলরায় ক্লৌরেস্থা এবং রিতিজিওজা গৃর্কের ন্যায় দেওয়া্ডে রাত্রি ৫ টার সমর 
ৃ দাড়ির অবস্থা ভাল হয়। তৎপর পুনরাঠ টঙ্সিকেনাম্‌ এবং ক্লোরেস্থাঃ অর্ধ 
কাত দেওয়ার্তে'বেল! ১* টার সমম্ব 'অক্ষগ্রহ উপশমিত হয় সেই, সময় 
| খাইর! দেখি রোগীঘ্‌ চক্ষু লাল হইয়াছে এরং অল্প অল্প প্রলাপ তবস্তিতেদে,। 
তিখনেলিফ্রা তুকোট! এবং কোরে! এক [ফোটা মাতার পধ্যানক্রদে 
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অর্ধ ঘণ্টাস্তর দেওয়। হদ্দ। মধ্যে দুই মাত্রা মেন্টেক! ও দিয়াছিলাম। বে! 

ছই কি তিন ঘটিকার সময় উক্ত উপদর্গ নিবারিত হইলে পর, রোগীর প্রজা 
হুওয়াধ জন্য কেনাইন্দাম এবং ক্লোরেক্ধ ১ ফোটা মাত্রায় অর্থ ঘণ্টান্তর দিতে 
থাঁকি। বিত্ত ৫৬ ঘুণ্টা মধ্যে ওপ্রত্বাব না হওয়ায়, রোগী ক্ষুধায় কাতর ও 
অতিশব গু হওয়াতে অল্প পরিমাণ পাতলা! বাষি, খাইতে দেই। ইতিপূর্বে 
ঠাণ্ডা জল মধ্যে মধেন্জববইতে পে ওয়া হ্ইস্ঃ ছিল? অনুক্গন্ধানে দানা ' গেল 
রোগীর পূর্বে প্রমেহ ছিল।% সমস্ত রাজি 'ক্লোরেস্থা এবং কেনাইনাম ৪* 
মিনিউ পুরে পরে, এবং কঁয়েকমাজার পর একঘণ্টা পরে পরে পর্য্যায়ক্রে 
খাইতে ছেওয়ায় ত্বৎ্পরদিন বেল& ৮ টার সময় প্রআীব হওয়াতে পূর্বোক্ত 
ঝোগীদিগেরপ্র্যার পথ্যাদি, এবং সবল হওয়ার প্জন্য কয়েকদিবস পর্ধাস্ত 
অরেলিয়! তিন 'ফোট! মাত্রীয়, প্রতিদিন তিনবার 'করিয়! খাইতে দেওয়া হয়। 

৬নৎ গ্বোগী। একটা মধ্যবয়স্ক স্ত্রীলোকের প্লাতঃকাল হইতে বান 
হইতে থাকে বেলা দঞ্গটার সময় যাইগ্না দেখি জলবৎ বাহ্‌ ৫ বমন, অল্প অলপ 
অগ্গ্রহ,পিপ্মমাঃনাড়ি অতি মৃহ্ন, অস্থিরতা, মাথাঘূর্ণন এবং পেটে অত্যন্ত বেদনা 
ইত্যাদি উপসর্ধ হইয়াছে ৷ বকস্থা ক্লোরেস্থা ১ ফোটা মাত্রাক্ম অর্দ ঘণ্টান্তর 
এক এক বার । বেল! ৪ টাঝ্সময় সংবাদ পাইলাম যে অন্তান্ত সমস্ত উপসর্গ 
নিবাঁরিত এবং প্রস্রাব হইয়াঁছে। কেবল মধ্যে মধ্যে আম মিশ্রিত বাহ্‌ হইতেছে 
এবং পেটে বেদন! আট্টে। এ অবস্থায় ক্রোরেন্থঃ এবৎ এনিথেলিয়া! পর্যায়ক্রমে 
৯ ফট? মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টাস্তর দেওয়া ছ্য়। পরদিন প্রাতঃকালে সংবাদ 
পাইলাম যে আম এবং রক্ত কাহা হইতেছে। তখন এনিথেলিয়া এক 
£কাটা মাত্রায় এবং কর্িকিউল!*৩ ফোটা মাত্রাগ্স পর্ধ্যায়ক্রমে অর্ধ ঘণ্টাস্তর 

দেওয়ুতে রেধ্গী এ সময় হইতে ২৪ পক্টা মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়? 

রোগের প্রবলতারৎসময় ঠা দীন “প্রজাব হওয়ার পর পাতর্পা বাপি, 
এবং সম্পূর্ণ আরপ্র হওয়ার পর অসমের মও ও মাগুর মৎসোর ঝোল এবং 
ক্রুয়ে অন্ন পথ্য ব্যবস্থ। দিয়! ছিলাম । 

৭ নংকোগী। ॥একটা অতঃস্বত্বা ভ্্রীলোকেন্টু তেদ ও বর্দী হওয়াতে 
তাহীক্ আত্মীয়ের! অত্যন্ত তাঁধিত হঞী। কারণ এরূপ অবস্থায় কোন কোন 
মতের, ওষধ ক্মনিষ্টকারী । 

$ উত্ু স্গিনীকে ক্লোরেস্া-কউিনিকা অর্ধ ফোটা মায় আর্ছধণটাস্তর 
ওমাাঃ এবং তখপর একঘণ্টাস্তর এক এক মাতা থবইতেঞ দেওয়ায় ১২ ঘট 



































৬৪ 17714774224 ভেদ । 






মধ্যে সম্পূর্ণ ব্ধপে আরোগ্য লাভ করে। পথ্যাদির ব্যবস্থা পূর্বোক্ত রোগী- 


দিগের স্যায় | 
'্নামর1 আমাদের দ্বারা চিকিৎসিত অসংখ্য রোগীর বিবরণ হইতে মাত্র 


উপরিউক্ত রোগী কল্সটীর চিকিৎসা-বৃত্াত্ত প্রকটিত করিলাম। আশাকরি 
এতদৃষ্টে পাঠক সহজেই নানাপ্রকার ওলাউঠার রোগী চিকিতঠ়া 'এখং বু 
লোকের প্রংণবক্ষ। করিতে স্ক্ষম ৃষ্টুবেন ! 














70147247024 ভেদ । 
লক্ষণ--জলব্ৎ ভেদসহ পেটে বেদন। থাক ব! ন৷ থাক! । 
কারণ--আহারের অনিয়ম, অপাচ্য দ্রব্য ভোজন, কীর্চ ফলানি সেবন, 
অতি গ্রীন্ম, সরদিলাগা, ঠাণ্ডা পানীয় পান, মানসিক উত্তেজনা এবং শিশু 


কিগের দত্তোদগম বশতঃ এই বোগ উৎপন্ন হয়। কোন কোন রোগের সহিত 
অথব। পরেও ভেঁদ বর্তমকন থাকে । 
ক্রোরেম্থ -(কউনিকা! -বালক অথবা বয়স্ক দিগের সামান্য ভেদ 


(সকল অবস্থাতেই) এই ওববে আরাম হয়! 

মাত্রা-+১ ফোটা গুঁধধ ২ তোল! আন্দাজ জ.লর সহিত প্রতিবার ভেদের 
পর, অথবা এক কি ছুই কিন্বা তিন ঘণ্টান্তর এ«্ একবার সেব্য। বালকের 
প্রতি ইহার অর্ধেক মাত্রা । 

নিলিয়াম্‌-_ছ্রারোগ্য পৃতন এবং পুরাতন উদ্নরাময়; উদরাময়ের 
সহিত মুখ এবং অন্ত্র মধ্যে ক্ষত এং তজ্জন্য বাসের সহিত পুঁজ এবং রক্তআীব। 
অখবা উপদংশ এবং অতিরিঞ্ঞ পারদ ৫€লবন জনিত এরূপ উদরাঁময়সহ 
অনিদ্রা, অস্থিরতা ইত্যাদি থাকিলে নিলিয়াম ছই কি তন ফোট! মাত্রায় 
ক্লোন, কিউনিকার সহিত পর্য্যায়ক্রণণ এক কি ছুই খণ্টাস্তর সৈব্য। 

উদরাময় সহ বমন থাকিলে কিছ এবং ক্লেরেম্থাঁকিউনি ক পর্য্যায় 
ক্রমে এবং আমাঁশাগ্সিক ভেদে এনিথেলিস্ঃ এবং ক্লোরেস্থা এরূপ ব্যবহার্য 

পথ্য--রোগীকে ঠাণ্ডা জল থাইতে দিবে । ভেদ থামিলে পাঁতল! বাঞ্সি 
ক্ষিস্বা এরারট লবনের সহ্িতৃ দেব্য। 


অজীর্ণ, প্রাচীন উদরাময় এবং গৃহিণী ইত্যাদি। 
উদ্রা়য় প্রথমাবস্থায় অনুচিতরূপে চিকিত্দিত হইলো, ভাঙা প্লাীন্ল 
উদরামক্সে.পরিনত হয়। বাহারের অনিয়ম, অভিরিক্ত আহার। অযময়েতব! 
৫ তত 


রিল ১৬৬৯১০০৪৮৪১ 


























প্রাচীন উদরাময় চিকিৎসা । ৬৫ 


তাড়াতাড়ি, ভালরূপ চর্বান না করিয়া আহার, মদ্যাদি পাঁন, ছুঃখ, চিন্তা, উদ্বেগ 
এবং অঙগসতাও এইই রোগের কাঁরণ। 

বক্ষধী-_ক্ষুধা ভ্রীনতা অথবা অতিরিষ্ক অস্বাভাবিক স্কুধা বোধ, কিন্তু 
নির্মিত রূপে আহার,কিতে অপারগতা, ক্ষথন কখন হৃদকম্পন, বুকে ভার 
বোধ, বা পপ্রশথংসে ছুর্দনধ,জিহ্বা যরলারৃত, প্রাতঃকাঁলে মুখের বিতাল আস্াদ, 
বসনোত্দক অথব। বসনভ সাথ। ধররী, ঈাৎ। হৃদ, *পেটফ 1প৮” অযোদার, বুক 
জাল। সুখে জল উঠা," অলসতা? বোধ, কেকষ্টবদ্ধ কিন্বা কোন কোন দ্বিন 
অধিক পরিস্মাণ পাতল! বাহা। কাহারো প্রাতে অথব! শেষ রাত্রি হইতে বাহ 
আরম্ত এবং, নান আহার করিলে ত্রঙ্হার উপশম হয়* অনিদ্রা, কখন কখন 
পেটে বেদনা, কুচি, গুকপাক দ্রব্য জীর্ণ করিতে অপারগতা ইত্যাদি এই 
খরোগের "লক্ষণ । প্রায়ই ইহা যকত কম বা! বেশী পরিমাণে আক্ষান্ত থাকে । 
-ক্লোরেস্থা-কিউনিকা অথব ইনিউলিয়া! প্রতিদিন ্ুত্ঃকটা এক 

কি ছ্ুইবার করিয়া এক ফোঁটা মাত্রায় পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিণে অন্নদিনের 

অজীর্ণ রোগ স্ঞারোগ্য হয়। 
এলটাস--- প্রাচীন উদরাগ্ময়ে ১ ফোট! মাত্রাতে উপবিউক্ত কোন 
একটা ওষধের সহিত পথ্যায়ক্রক্ষ প্রতিদিন তিন বার করিয়া! সেব্য ! 


ষ্ 
হিপেটিন___যরূত আক্রান্ত থাকিলে দিনে এক কি ছুইবার একক 
ফোট! মাত্রাতে খাইবে। পথা--বাহা বেশী হইঞে বালি, এরারুট ইত্যাদি । 


চি 
অন্যথা অন্ন এবং হতস্যের ঝোল ইত্যাদি যেরূপ রোগীর স্হা হয় ও অভ্যাস 
থাকে। 









বমনোদ্রেক-শাগ 7574. 


ঘমনোর্জেক কঞ্ঠন কথন অজীর্ণ রেঞ্টগের আনুষঙ্গিক লক্ষণ; & অবস্থায় 
ইহার চিকিৎসা ও উক্ত রোগের সহিত করিলেই আরোগ্য হয়। অনেক 
সম গর্ভবতী স্রীলোকদিগের কষ্টকর বমনোদ্রেক কিজ্পা বমন হই থাকে । 
তাহাদের উধধ ইনিউলিয়া এবং কঁড়িকালক্া। মাত্রা প্রতিবারে এক 
কোটায় চাঁরিভাঁগেয় এক ভাগ, পর্যায়ন্্রীম ৪কিছা ৬৭ন্টা। অন্তর সেব্য। 

ভ্রবিসঃসগুবমলোজেক ব| ধমদ গ্রন্ত কমিরোগের অন্ধ, ব্যবস্থিত ভব 


খাবছার ফরিবে। 





৬৬ বুকক্তকাল! এবং আমীশয় । 


অক্োদগার-বুকম্বালা । 
এ্রই রোগে পেটে এবং গলার সন্নিকটে জ্বালা বোধ হয়! সম্ভবতঃ 
পরিপাক কাধ্য নিয্মমিত রূপে না| হরীয় খ!গ্য বস্ত পাকাশযে জীর্ণ না ছওয়াতে 
বুকে তরী রূপ আলা বা উদগার হইগী থাকে । এই রোগে ইনিউলিয়া এবং 
হিপেটিন্‌ এক এবং ছুই ফোটা মাত্রায় অন্ধ আউদ্দ জলেরগ্হির্তী প্ধযায়- 
জয়ে ৪ ঘণ্টা অন্ত, অর্থাৎ প্রুতেি' উধধ প্রতিদিন হইবার করিয়া সেব্য 



































আমাশয়-_-7)75575 7751৮ 
লক্ষণ-__পুনঃ পুন শ্লেক্সা বাহা, অত্যান্ত বাহোর ধেগ, কেটখ, তলপেটে 

শৃলানী, অত্যান্ত কামড়ানী। পিপাসা, মুখ শুদ্ধ বৌধ। অথবা রক্ত এবং শ্লেশ্মা 
বাহা, বমনোদ্রেক, অনিদ্রা ইত্যাদ্দি। আমাশয় রোগীর শরীর এবং বারা, 
হইতে এক ও. কার ছ্ঠন্ষ নির্গত হয, অন্য কোন রোগে তদ্রপ' গন্ধ হয়ু না। 
ভেদ হইতে আমাশয়ে পরিবর্ঠিভ অথবা প্রথমেই আমাশয়ের বা রক্তামাশয়ের 
বাহ্‌ হইতে পারে । 

কারণ-_ন্যালেরিয়। | 

উত্তেজক কারণ--সরদি ব! ঠা! লাগা, শীতল বস্ত পান বা আছার 
ইত্যাদি। 


চিকিৎসা 


আমাশয়ের চিকিত্মাতে স্প্রাপ্যঙ্ রী অতি অপূর্ব এবং অতুলনীয়। 
পেটে ভয়ানক কামড়ানীর হ্যায় বা ছিন্ন করার স্তাক্স বেদনা! এবং রক্ত বাহ, 
ইত) দি সাধারনতঃ ৬ হইতে ৮*ঘণ্টা মধ্যে নিৰাণ্রিত১-এবং প্রারই রোগী 
২৪খ'টা মধ্যে আরোগ্য হইয়া থাকে 
এরনিখেলিয়া__ নুতন এবং *পুরাভন আমাশয়েরর, জন্য এনিখেলিয়! 
অতি উত্তম ওযধ। পুনঃ পুনঃ শ্লেম্া। বাহ, ্লেম্ব। এবং রক্ত মিশ্রিত বান্থ,' 
। র্জামিশয় , অত্যন্ত বাথ, অস্ত্র মধ্যে, তলপেটে বেদন| ইত্যাদি এই ওঠে? 
শীষ নিখারিত হ্স। এপ্টেম্ এবং এফ, এ, পরীক্ষার্থী অনেক ছা তাহাদের :॥ 
পরীক্ষার ছুই তিন দিন পুর্ব্বে আমাহয়ে আক্রান্ত হওয়ায় এই ওক্বধ.সেক্গনে 
এক, দিনেই আরোগ্য লাভ কারয়! অন্লায়াসে পরীক্ষা দিতে ৪সমূর্ধ হুইন্লাছে। 
অন্যান মতের সমুদয় উঁষধ অপেক্ষা ইহা অনেক অংশ শ্রেষ্ট ।.. ব্যবনছার খু 





রে ইছার উপকাঁরিত! শীপ্রই উপলদ্ধি হয়। প্রাচীন উদরাময়, গৃহিনী 
বং অর্শ রোগ্চেও ইহা উপকারী । 
ম'ত্রী-এক কুত্বা ছুই ফোট! আধ গ্াউন্ল জলের সহিত, তরুন আঁমাশনপ 
রোগে, এক স্মণ্টা অন্তর ৪ মাত্রা দিয়া, পর ছুই কিশ্বা তিন ঘণ্টা অস্ত 
এক একট হরণ পুরাতন আমাশয় রোগে প্রতিদিনু ছুই বার কিবা! তিনবার 
করিয়াখাইবে । নিদ্রষ্চর সময় ওষ্ধ বন্ধ রঞ্গুথবে । 
কর্নিকিউলা_আমাশয়ৈর সহিত*্রক্ত বাস্থ হুইলে এইটা বিশেষ 
উপকারী ।» পুরাতন আমাশয়েও ইহা ফশলপ্রদ এবং এনিখেলিয়ার সহিত 
পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার্চা । যেখানে শীঘ্র আরোগা বীস্থনীয় সে স্থলে এই ছুই 
ওষধ পর্যায়ক্রমে সেবন করাইবে। বাহ্ের সহিত রক্তপা্ত হইলে 
ক্তশ্লিবারনার্থে ইহা অতি চমত্কার ওষধ। 
মাত্রাচ-তি হইতে পাঁচ ফোটা অর্ধ আউব্ল ঈষদুষ জলেন্টু সহিত এনি- 
থেলিয়। ও ইহা পর্যায়ক্রমে অর্ধ ঘণ্টা, ১ ঘণ্টা কিন্ব! ২.ঘণ্ট| অন্তর ব্যবহার্য । 
পথ্য-ইনুতন আমাশয়ে বীলি অথবা এরারূট বিবেচনা মতে । পুরাতন 
আমাশয়ে পুরাতন চিক্ণ চাউলেধ ভাত, মাগুর কিন্বা সার্চ মংস্যের ঝোল 
ইত্যাদি । দুগ্ধ খাওয়। নিষেধঈ 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | 
১। শ্রীচন্্রকান্ত নির্মোগী নামক ৭০ বৎসর ব্রয়স্ক একটা লোকের ৩০1৪০ 
মিনিট পরে পরে ভেদ, পেট বেদনা, মাথা ধর ইত্যাদি নান উপপর্গ উপস্থিত 
হওয়ায় সে নিজে ও তাহার আস্মায়ো অত্যন্ত ভীত হয়। এই রোগীর অর্শ 
এক্কং বহুমৃত্র রোগ অনুছে। একে বৃদ্ধ, তাহাতে পূর্বোক্ত পুরাতন রোগে জীর্ণ 
শীর্ণ থাক, হে প্রহথীর ভেদ হইতে আীরস্ত হওয়ায় তাহার আত্মুমেরা 
ওলাউঠা মনে করিয়, চিবিষ্তসার্থ আমার্ীফনিরা ধান। আমি রোগীর নিকট 
থাকিতেই তিনবার গ্লাহ্য হয়, তাহাতে আআমাশয়ের কতক লক্ষণ ছিল । আমার 
পদে যে ক্লোরেসা- -কিউনিক। ছিল, তাহার তিন মাত্র! দিয়া; বাসায় 
জলির এনিখেলিয়া ১৯ মাত্রা ২০ মিনিট অন্তর গ্লাইতে দেই । ৪ ঘণ্টা 
পরে অর্পেক উপশম হওয়ার সংবাদঞ্পাই। রাত্রিতে স্থনিজ্রা হওয়ায় উুধ 
মাঝ ২ ঝবশ্ব সেবন করে। তৎপর দিন ওাতঃকালে সে সম্পূর্ণগুস্থ হইয়াচ্ছিল । 
1 ৪৩০৯'-সালের বৈশাখ সে এক বৎসর বয়স্ক, একটা বালকের 


প্রথমে 'তেদ ও বন হইতে ও্াকে। পাতলা বাহ্‌ ও বন বেশী পরিমাঁশ, 






চিকিৎলিত রোগীর-কিবরণ। 


হওন্বাতে তাঁহাকে ক্লোরেস্থা-কিউনিক্ষা ধ্ধ ফোঁট। মাতার অর্ধ, ঘণ্টা স্তর 
দেওয়া হয়। ২৪ ঘণ্টা মধ বিশেষ উপকার অনুভব হুইল না। কারণ 


বাঁ ঘণ্টা একটু ভাল ধাকিয়! পুনরীয় বমন ও ভেদ হইড়ে থাকে। পরের 
দিন ভে বমনের মহত জবর ও দেখা 'দেয়। এই অবস্থায় বক্লোরেস্থ এবং 


কর্তিফলিয়। পরষ্যায়ক্রমে অন্ধ ফোটা যাত্রায়, এক টানতে ব করে। 
এক দিন এক রাত্রি রর প্রকার উবধ'সেবনে বমনচ ও বাস্থ অনেক দীর্ঘ 
সমযাস্তর কিন্ত বাহের সহিতআম নির্গত হইতে থাকে) এ সময় 
হইতে কর্ডিফলিয়া বন্ধ করিয়া, ক্লোরেস্থা এবং এনিথেবিয়া অর্থ ফোটা! 
মাত্রায় পর্য্যাক়ক্রমে এক 'ণ্টা অন্তর এবং জবের অন্য কেস্পেরিয়া সিকি 
যেশটা মাত্রায় অর্থাৎ এক ফোটা চাবি বাবে, মধ্যে মধ্যে ৫দওয়। হয়। অতঃ- 
পর তিনদিন পর্যযস্ত রোগীব অবস্থা ক্রমশঃ ভাল হইতে থাকে । আর কোন্‌ 
আশঙ্কা আছে বোধ হুইল না। এই সগয় একটা ভদ্রলোক খত্মীয় ভাবে 
রোগীকে দেখিতে আসেন। তাহার অভি পুবাঁতন এবং অত্যন্ত কঠিন 
একটা ঘ! ও ছিল। তিনি খ্রস্থানে বসিয়াই ঘায়ের ডে,সিং অর্থাৎ তেন! 
ঈত্যাদি পরিবর্তন করেন । কি কারণে বলা খায় ন1 উহার তিন'চারি দিন পরে 
রোগীর মুখে ঘাও দেখ! যায় এবং বানের সত আম ও রক্ত নির্নত্ত হইতে 
থাকে, সেই সময় এলিথেলিয়! এবং কর্ণিকিউলা'অদ্ধ এবং এক ফোটা মাত্রাক্ 
পধ্যায়ক্রমে এক ঘণ্টাত্তর দিত থাকি । পরের দিন 4ু'ষ ও রক্ত মিশ্রিত বাহ 
বেশী পরিষাণে হইতে থাকে । রেল অতিশয় নিস্তের্ম, কিছুই খাইতে চাহে না, 
কিছু খাইতে দিলে বমন হইয়া পড়িয়! যা্,অত্যত্ত ঘর্শ, নাড়ি দ্রুত এবং দুর্বল । 
এই সময় অনেকের পরামর্শে তাড়িৎ চিকিৎসা আরম্ভ হয় এবং উক্ত তাড়িৎ 
চিক্ষিইনকের বিশেষ অনুরোধে এ্লাপ্যাথি চিকিত্পাঁও হতে থাকে । জা” 
গত তিন দ্িবল পর্যন্ত এলোপ্যাথিক এবং তাড়িৎ চিকিৎদাতে কিছু মাত্র 
উপকার দেখা যায় না, রোগ ক্রমেই বৃদ্ধি, বাহের সহিত অধিক পদ্ধি- 
মাপে পুঘ,। রক্ত এবং মাংস খণ্ডের ন্যায় নির্গত হইতে থাকে । এতদুষ্টে 
উত্ত চিকিৎসক বলিলেন যে যুখ হইতে গুহ দ্বার পর্যস্ত মেষক অন্তর মধ্যে 
ক্ষত হইয়াছে, এই অবস্থায় রাচিকার আর আশ নাই ।মেই সমগ্র হ্ইক্ষে 
হোছিওপ্যাথি মত চিকিৎসা! আবক্তহয়। তাহাতেও' কোন.ফব দর্শে না 
সুখে, নাসিকার়, কর্ণে এবং শহ্দ্বারে, কৃত দেখা যায়, পুনঃ পুলক বান এব তৎ 
সুহ গ'ধ রক্ত এ্ং ম মাংস খণ্ড নির্থত উহ খাকে । শরু;রে আতিপয় রী, 
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পপ নিলি পাকশী দক পিপি লা 
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রোগী অসাড় মতন বিছানায় পড়িয়া রহিস্াছে। স্বান ভিন্ন জীবনের অন্ত কোন | 
লক্ষন দৃষট হয় ন1। উর হোমিওপ্যাথিক এবং এলোপ্যাথিক ডাক্তার উভয়েই | 
বহিলেনদ্য আরোগ্গ্যের আর আশা, নাইট তবে ষে কয়েক দ্রিন ভোগ মাত্র । এ 
অবস্থায় পুনরায় ুপরাপ্যাথী চিকিৎসা আধ্বভ্ভ হয়। তখন এনিখেলিয়! এবং 
নি্িয়ামঞ্পদ্যাথক্রমে এক এবং ছুই ফোটা মাত্রায় এক খণ্টাস্তর, ৮ মার্জার 
পর দুই ঘণ্টা অন্তর ছুইঙদিবস পর্যাস্ত সেবনুকানে' অন্মেক উপকার দর্শে। 
রোগীকে ছুগ্ধ এবং বার্লি খাইতে দিতাম । আহা'অনেক পময় বমন হইয়া! পড়িয়া 
যাইভ। কয়েক মাতা কর্ডিফলিয়া দেওয়াতে বমনের উপসর্গ অনেক কম হয়? 
| পূর্বোক্তরূপর এনি্থখলিয়। এবং $নলিক্াম ও মধ্যে মধ্যে কর্ণিকিউলা ও 
অরৈলিয়া খাইটিভ্‌ £দওয়াতে এবং মুখের ও ও অন্যান্য” স্থানের ঘায়ে রবিনিম! 
কেগাইডা লাগানে রোগী ধক সপ্তাহে আরোগ্য 'লাভ করে। আরোগ্ের | 
পরও দুর্বলতা” নিবারণ জন্য এক মাস পধ্যস্ত অগ্নেলিয়া ৫সবন করিতে 
দেও হয়। | 
আমাশক্ষেন্র চিকিৎসায় ন্ুপ্রাপ্যাথী অতি আশ্চর্য্। সহত্র সহম্র রোগী | 
এই প্রনালীর খুঁষধে শীত্র আরৌগ্য হইয়াছেন। অন্থান্ত প্রনালী অপেক্ষ। | 
| এই চিকিৎসা কতদূর উৎল্ট্ট, অন্যান্ত চিকিৎস! নিক্ষল হইলেও ইহা! কেমন 
নফল এব্‌ং ও অবস্থা আহত কঠিন বোগে কি প্রকারে চিকিৎসা করিতে ! 
হয় তাহা! প্রদর্শন জন্ত উপরি উক্ত রোগীর চিকিঞস। বিবরণ বর্ণিত হইল। 
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* কোন কোন ব্যক্তির অন্তর মধ্যেটছোট বড় ।ববিধ প্রকার কলমি বাস করে। | 

অস্ত্রের অজীগা দিল বঙ্কাতঃ ছোট কৃমি ভুইয়া থাকে । পানীয় জল *অথর! | 

কাচা ফলাদি অখবা অন্য কোন পন্থারৈ বড় ক্রিমির ডিস্বাদি অর্ত্রীমধ্যে | 

গ্রবিষ্ট হইয়া বত ভ্লিমি উৎপন্ন হয়। 

ক্রিমিরোগে আক্রান্ত ব্যক্তি গুহ্‌ত্বার চুলকাইবার সময় আমির ভি! 

খে সংলগ্ন এবং পরে উহা কোন খাদা দ্রব্যের সহিত মিশ্রিত হইয়া*অস্ত্র মধ্যে | 

| প্রবেশ ক্ষক্িলে পর তথায় উহা৷ বর্িত*ও বড় ক্রিদিতে পরিণত হইতে পারে || 

কৃমি আঅততান্ত কষ্টকর এবং বিবিধ (্লোথউৎপাদক । পেট ঞবঘনা, নিদ্রা! 

দৃক কিছিমিডি, দুখ বিয়া তল উঠ! বু। বরন, ভেদ, নানিকার আগ্রতাগ এবং | 
|. ওহর চুলকানষ্ত্যাধি বানা প্রকার উপসর্গ কৃষিতে প্র করে। 


ভ্রিমি রোগের ভিকিৎলা। 
চিকিৎসা 


উক্সিফের! বড় কমি, ছোট ক্বমি, হ্ত্রব্ৎ এবং ফিতার ন্যায় কৃমি 
জন্য এইটা উপকারী ওঁষধ। 
মাত্রা-_২ হইতে ও ফেট। উষধ, ২ তোলা জলের সহিত ওতে এবং 
বিকালে অথবা প্রাতে এসবাব এবং বিকালে, ও রাত্রে এক এক বার সেব্য। 
ভারটিসেল। -_ছোট রি জন্যই এইটা উতর ওঁষধ। বড় বামতে 
5৪ উপকারী । ছোট কমি আরোগ্য কর! অতিশয় কষ্টকর, কারণ ধাতুগত 


শা হইতেই অনেকের এই রোগ হন্গ| ছোট রুমি জনা অন্তান্ত মতের 
উঁষধ হইতে এইটি অধিক উপকারী । 


মাতা_২ রতি আন্দাজ চূর্ণ ছুই তোল! জলের সহিত পরাতে এবং রাত্রে 

অথবা কেবল প্রতিদিন বাঁত্রে একবার সেব্য। 
পাঁপিকাঁ বত ক্কমির জন্যই এইটি বিশ্ষে উষধ, ছোট, কৃম্চিতও 

উপকারী । এইটির বিশেষ গুণ এই যে ইহাতে বাহা পবিফার করিয়া অন্তস্থ 
বড় ছোট সকল প্রকার কমি নির্গত করে। 

মাত্রা--৩ হইতে ৫ গ্রেইন দিনে একবাঁব অথব ছুইবার সেব্য। বালকের 
প্রতি ইহার অর্দেক পরিমাণ । শিশুকে এই যুব দিবে না। ইহাঁর পরিবর্তে 
ভারটিসেলা ব্যবহার্য । 

শার্গিক! ওধধটা রেচক বিধায় বড় মির উপসর্ণ জন্য ওলাউঠা রোঁগে 
কখনও ইহা দিবে না । উপরোক্ত ভারটিসেলা এক গ্রেইন মাত্রায় একবার কিন্া 
ছই বার দিলেই ওলাউঠাতে বড় কুমির উপ্রসর্গ সারিবে। 

পথা-ক্কমি রোগীর বলকারক অথচ সহজে জীর্ম ভন এক্ধপ ভব্যাদি 
ভেজ্ল কর! কর্তব্য । গরম মম, মদ্যাদি, টক দ্রব্য, দধি, খেলারির 
ডাইল এবং অধিক তৈলাক্ত পদার্থ সেবন অনিষ্টকারী। 


ক্ষুধাহীনত। ৷ 


এই রোঁগ অনেক সময় অন্যান্য রোগের আন্ুবঙ্গিক লক্ষণ কখন 
“কথন ইহা কোন জষ্টবা কারণ ব্যতীত স্ৃতত্্কূপে ও বর্তমান খটফে.। পরি- 
শাক হী স্বাভাখিত হইবেই এই রোগ আরোগ্য হুয। 








ষাহীনতা। এবং,পেট কাপ । 


ইনিউলিয়া_ক্ষুধাহীনতার জন্য এইটী অতিশয় উপকারী ওষধ | 

মাত্র-এক ফট! অর্ধ আউদ্দ জলের সহিত প্রতিদিন ভিন বাঁর করিয়া 
লেব্য। 

ক্ুধাহীনতার সহিতি যরুতের ঈীড়। গ্লাকিলে হিপেটিন এক ফোট। 
মাত্রায় ইঈকিউঞ্সির সহিত পধ্যায়ক্রমে প্রতিদিন দুইবার করিয়া সেবন 
করিবেশ 

ক্ষুধাহীনতাৰ সহিত কোষ্টক্দ্ধ থাকিলে, কেটেলাইফা! ছুই অথবা! তিন 
শ্রেইন মাত্রার প্রাতঃকালে” অথবা! রাত্রে একবার সেবন কবিবে। এবং 
ইঈনিউলিয়া পরতিদি্ু্তি বার কৰা খাইবে। 

প্রাতঃকাঁঝে অঙ্জবা আহাবের পর বেশী পরি্ীণে জলপান করিবে। 
কা! জলে স্পঞ্জ অথবা গামস্থী ভিজাইয়া তদ্বার! পট এবং বক্ষস্থল উত্তম 
রূপে ঘর্ষণ কক্বে। বাবু পরিচালিত স্থানে ভ্রমণ, আুল্ল অল্প ব্যায়াম এবৎ 
পুষ্ঠিকব পদার্থ আহার কৰা বর্তব্য। 

লেবুর রস্ক অল জলের স্থিত মিশাইয়া তাহাতে তিন ফৌট! ইনিউ- 
লিক দিয়া আহারের এক ঘণ্টা পরে খাইলে পরিপাক শক্তি এবং ক্ষুধা খুদ্ধি 
হয়, ও অীর্ণ এবং অক্লোদগার ঈত্যাদি রোগ আরোগ্য হইয়! থাকে । 











পেটরফাপা । 


প্রাচীন উদরামধ এবং অজীর্দাদি* রোগের সহ্তি কখন কখন পেটফণপ! 
বর্তমান থাকে । »্ান্ত কারণে ও এই ক্বোগ হয়। 
ইনিউলিয়া-১ ফোটা মাত্রান্জ অন্ধ ঘন্টা অথবা এক ঘন্টা গন্তর 
দিতে থাকিবে যে পর্য্যন্ত উপশম ন| হম অন্ন দিনের বা তরুণ রোগ ছুই 
তিন মাত্রাতেই আরোগ্য হয়। পুরাতন রোগে কিছু অধিক দিব পর্য্যন্ত 
ঞ্ধধ সেবন আবশ্যক । প্রাচীন উদরাময় ইত্যাদির সহিত পটফাঁপ! 
থাকিঞ্লএক্ত রোগে ব্যবস্থিত গঁষধ বহার করিবে? | 
পেটফাপা সহিত পেটবেদনা থাকলে ইনিউলিয়া ০৮ কও. 
নিয়া | এক ফৌটা মায় পর্যযাাহামে াছর্য 1 
আক্নিক্‌ পোপা নেক নমর বেলটা অর্ধ অথবা এ ঝা মাহা: 
2১১০১০০৬১১০ 











কো্ঠিবদ্ধ এবং অর্শ. রেগের-টিকিহসা 1 


অর্থ ক্ষিন্বা শরঞ্চ স্ন্টা! অন্তর সেবন ক্ষরিলে, হও খাক্স বাছা পর্িষ্গীর 
শীক্তর উপশম হয়। 
পথ্য সহজে পত্বিপার্য অগ্ষচ পুষ্টিকর পদার্থ আহার ন্কুরিবে। 













কোষ্ঠ বৃদ্ধ। 

মলাশগ্নের দুর্বলতা বশততঃ কোষ্ঠবন্ধ হুইস্া খাকে। ফোষ্ঠবন্ধ রোগে 
ত্না জালিয়। অনেকেই জোলুুপের ওযধ ব্যবহার ক্রেন। তাহার অনিষ্ট 
কারিগা পূর্বেষ্ট বলা হটক্াছে। ফোষ্ট রদ্ধ জন্য কেটেলাইফা! অতি উত্তম 
|ওষধ। এফ মাত্র! উন্নধ সেকন করিলেই একবার পরিক্ষাঁ4 বহা হয়। এবং 
ফেটেপাইফ! ক্রমাগত কর্তৃক দিবস পধ্যন্ত ব্যবহার করিলে পুরাতন কো্টবন্ধু 
যোগ মারিয়। যায়। 

মা বুঙ্কের প্রভি“দুই কিন্থা ভিন গ্রেইন' রী জলের গহিত 
প্রাতঃকালে কিনব ধাত্রিতে একবার সেবন করিবে । বালকের প্রতি ইচ্ছার 
অর্ধেক পরিমাণ। এবং শিশুর প্রতি“এক এগ্রইনের ছয় ভাগের এক ভাগ । 
অল্প দিনের কোষ্টবন্ধ এক মাত্র! গুষধেই আ"রাগ্য হয়। কদাচিত নিতান্ত 
“প্রয়োজন হইলে ১২ কিন্বা ২৪ ঘণ্টা অন্তর আতর এক মাত্রা ওষধ দেওয়া 
আবশাক হইতে পারে। 

পুরাতন রোগে প্রতিদিন অথত্বা একদিন অন্তর এক দিন, প্রাতঃকালে 
'অথব! রাত্রে এক মাত্রা ওফধ সেবন কবিবে। এরদ্ূপে এক সপ্তাহ পর্যাস্ত 
ঘধন্বাইহার করা! আবশ্যক হইতে পারে । 

ক্ষেটেলাইফা চূর্ণ এবং'আরক উভয় প্রকারই গ্বাওয়াস্ীক। 

ঠিটেলাইফ! আত্কের মাত্রা কস্কের প্রতি ৩ হইতে ৫ ফোঁটা এবং 
'াপকের প্রতি ১ হইতে ছুই ফোটা । আরক অপেক্ষ] চূর্ণ উষধ অধিক 
উপকারী । 

















ূ অর্শ । 
“. অ্বক্সনেক স্থলে পৈত্রিক অধকা ধাতুন্থ বোঁগ। বেচক উবু ব্যখীর, 
বলল স্রাব, অর ধগলাধুক্ত ব্যাদি ভক্ষণ, ঘোড়ায় চড়িক়া 'ত্যবিক 










অর্শ এবং ঘকৃগ প্রদাহ । ৭৩ 





ব্যাক্াম, মদ্যাদিপান, পুক্রা্তন কোট্টবদ্ধ রোগ, এবং স্ত্রীলোকদিগের অস্ত:স্বতা 
অথবা খতু রোধ ইত্যাদি কারণে এই রোগ উৎপন্ন অথবা বুদ্ধি হইতে পাবে। 
এইঞ্চরাগে গুস্থদ্বার অথবা তন্নিকটস্থ €কোন স্থানে ক্ষুদ্র, গোলাকার যন্্রণা- 
'বুক্ত স্কীততা হয়া খাকে । ধ্রীস্থাতেখি শীরষ্ঠর স্ফীততা বশতঃই এরূপ হয়। 
অর্শের ঝি একু অথব! অনেকটী হইতে পাবে ।* স্তানাহুদারে অস্তঃর্কলি 
এবং বহিঃর্বলি, এবং রস্কুশ্বাব হইচলঃ 7০44 715 ব্লিচ্ভংপাইলস্‌, আব 
রক্তত্বাব না হইলে )/%%7 47%% ব্লাইওু পাইল স্‌ বলা হয় । 
অর্শের বলি প্রদাহ বিশ অথবা প্রদাহ বিহীন হইতে পাবে । প্রদাহ 
বিশিষ্ট বলিতে উত্তুপ, চুলকানি, ».বদনা, দপ দপঞ্গ কব। ইত্যাদি বোধ, 
সকল যাতনা াহেক্ধ সময় বৃদ্ধি, এবং ভিতবে গুকান কষ্ট দায়ক পদার্থ 
রহিয়াছে এই রূপ' অনুভব হ?। পুনঃ পুনঃ বাহোর চেষ্টা, কষ্ট জনক বাহোর 
বেগ ও স্ত্রেন্া এক্সং রক্ত নির্গমন । রোগী বসিয়া থাকিুল এবং প্রশ্রাব কালে 
অশেষ স্থার্টন অতান্ত বেদনঃ বোধ করে এবং পৃষ্ঠে, মাজায় ও উরীঁতে ও বেদনা 
বোধ হয়। 
প্রদাহ বিহীন বলিতে কোন বেদনা থাকে না। তবে ক্ষীতত। বশতঃ 
অনেক অন্মুবিধা হইয়া থাকেঞ্ যরুতের পীড়া বশতঃই 'অশ রোগ হয়। 
এই রোগে নিম়লিখিত *উষধ খ্যিবহার্য্য | 
হিপেটিন__অর্শঃ অর্শের বলি হইতে বক্তআাব, গুহাদ্বারে বেদনা, 
মাজাঁয় ভার বোধ এবং বেদনা ; যকৃত প্রদ্দাছ, যকৃতে বেদনা, এবং যকানের 
বিবৃদ্ধি বা স্বীতত। ইত্যাদি । 
» মাত্রা_ ছুই ফোটা, অর্ধ আউন্প জলের সহিত দ্বই কিন্বা ভিন চারি 
ঘণ্টাস্তর এক একদর্র সেক্স । 
পুরাতন অর্শ রোগে হিপেটিন এক হেলিনিকাম পধ্যারনমে সেব্য 
হেলিনিকামের ঞ্জাত্রা ও তিন ফোটা জল অদ্ধ আউন্দ পর্যায়ক্রমে ভিপে- 
টিনের সহিত ২, ৩, ৪ কিন্বা ৬ ঘণ্ট! অস্ত্র ব্যবহার্য্য । 





যকৃত প্রদাহ-_-7874 পি 

এই রোগের অতি উত্্ঠ এবং বহু প্ষরীক্ষিত মহৌবধ-_ 
*হিঠোনিন_পুব্ব অশ রোগে প্রকার ব্যবহারে উপদেশ দেওয়া 
হয়াছে তমথরূণ বাঁিছাধ্য। , 
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কেসপেরিয়া__ঘরুত প্রদাহ সহ জর থাকিলে ইহা এক ফোটা মাত্রায় 


হিপেটিনের সহিত পর্যায়ক্রমে ছুই ঘণ্টা অস্তর ব্যবহার্য । "জর ত্যাগ হইলে 
পর কেবল হিপেটিনই সেব্য। 


শাা্পাটীপপ্ট 


'কামলা-_74 021710%, 
এই রোগ যরুতের পীড়া বশত্ব: হই থাকে । 

লক্ষণ_ চক্ষু, সুখ, হস্ত এবং পায়ের তালু ও প্রস্রাব হরিদ্রাক্ত, সঙ্গে 
জর থাকা অথবা ন। থাকা । 

হেলিনিকাম --৯ ফেট। মাত্রাতে দিনে তিনবার করি! খাইবে। 

এততসহ মধ্যে মধ্যে হিপেটিন ২ ফোটা মাত্র'র পর্যায়ক্রমে সেব্য। 

পথ্যাদি-_-অশ, যক্ত প্রদাহ এবং কামলা রোগের পথ্য শ্রীহা জরের 

এবং আমাশনের পথ্যের ন্যায় । ছুগ্ধ এবং মাংদ লিষেধ। 


পিভশুল বেদনা-৭60/10, 

পিত্তশুল বেদন! যর্তের পীড়া বশতঃ হয় এই রোগ ছুরারোগ্য বলিয়া 
গণা। কারণ কবিরাজী, এলোপ্যাথী অথবা হোঁমি গপ্যাথী কোন মতেই ইহার 
আরোগ্যকাতী ওধধ নাই । এই প্রকৃষ্ট চিকিৎদা পদ্ধতি মতে নিয়ে যে ওষধ 
লিখা হইল তাহ! অতিশয় উপকা'রী। অনেক ছুবারোগ্য রোগী এই ওঁষধে 
আরোগ্য হইস্সাছে। 

ওষধ_-ন্রিফলিয়েটা ৫ ফোটা মাত্রাতে অন্ন পরিমাণ জলের সহিত 
প্রতিদিন প্রাতে,মধ্যাহ্থে (আহারে পূর্বে বা পরে)এবং সন্ধ্যার সমণ একমাস 
পন্থ্যস্ত খাইতে হয় । 

এটি প্-_এই উষধটাও শূলবে [নায় উপকারী । শু বেদনা অথবা অন্ত 

ঘেকোনু কাক্ষণে গেটে অত্ন্ত বেদনাজনা ত্রিফলিয়েটা এবং এটি:প্ন পরধ্যায়ক্রাম, 
অথব। কেবল এটি প্ল সেন করিলেও অতিশীঘ্র বেদনা নিবারন হয়। 

মাত।--২ হইতে ৩ ফোটা অল্প জলের সহিত প্রার্তিদিন তিনবার করিয়। 
ফেব) ॥ অথর্ব ত্রিফলিয়েটা এবং এপ পর্্যারক্রমে প্রতিদিন 'রিফলিয়েটা 
তিনবার এবং এটি পল হইবার করিয়া ব্যবহীর্ধ্য। 
পথ্য__পুরাউ্ুন সক চাউলের ভাত, স্বৃতপন্ত তরকারাঁ, ছু । নিশ্বামিস 
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খাইলেই ভাল হয়। একান্ত যাহারা মতন্য না খাইয়া পারে না, তাহারা! 
মৎ্ন্য ঘ্বুতে পাক করিয়। খাইতে পারে। 

নিষ্কেব__শাক” টক, মিষ্ট, তৈল, কাঁচাদ্বত, দাইল, ময়দা, পিষ্টক, এবং ভাজা 
দ্রব্য, মাক ভ্ব্য'এবং নূতন চাস্হী। স্ষেত দিন ওধধ থাইবে, ততদিন 
এই নিয়স্ত 


শি শি 


172 7525154 2145 75227 77122. 


ঘবিরামজ্বর, বিষমজ্র+ পালাস্বর | 
কালাজর, শ্লীহাজব ইত্যাদি 

বঙ্গ এবং আসাম দেশে এই জবের অত্যন্ত প্রাদ্ভাব। অনেক 
ধ্দনাকীর্ণ জনপদ এই জবেরি প্রভাবে জন মানব শৃন্ত নিবিড় অকণ্যে 
পবিণ্ত হুইয়াছে। আসামের কালাজর । কালা অগ্্ার ) 9এবং বঙ্গের 
বিষমজ্ঞর বা ম্যালেবিয়াজর এই উভয়ই এক। ক্মাসামেব কালাজরে যে কতকটা 
বিভিন্নত৷ পরিণক্ষিত হয় তাহা *& দেশ বাসিদিণের আচাব বাবহার এবং 
বান্তব্যের পার্থক্যতা বশতঃ। বিটশিষতঃ' আসামের ইতর শ্রেণীর লোকের! 
এক ধনের মাথার উকুন অর্ধীজনে হৃষ্টমনে তক্ষণ করে। এই কারণে ও 
অনেক লোক কালাজরে আক্রীস্ত হইয়া থাকে। 

মেলেরিয়| নামক এক প্রকাব বিষ শরীবে প্রবিষ্ট হইলে এই জর উৎপন্ন 
হয়। কেহ কেহ অনুমান কবেন যে এঞঁক প্রকার কাটা 7০115 
শরীরে গ্রবিষ্ট হইয়া এই হর "উৎপন্ন করে। সাধারণতঃ শীত বা 
কম্টা, তাপ, ঘর্ম এবং পিপাসা হই জ্বর কতক নময়ের জন্য বিরাম 
হয়, পুনব্লা় নিদিষ্ট অর্থবা অনির্দিষ্ট সম্মুয় পূর্বোজ্তরূপে বা অবস্থার 
হুইয়! অরারন্ভ এবং কতক* সমায়াস্তর৯পু্নবায় বিশ্রাম হয়! এই গরকার 
পুনঃ পুনঃ হইতে ঞ্াকে । থারমমিটঠর দ্বারা পরীক্ষা করিলে জরের 
বিরাম সময়ে উত্তাপ স্বাভাবিক রূপ অর্থাৎ ৯৮০৪ অথবা তাহারও কম, আবার 
অ্রৈর সময়ে ১০০, ৯৯২ কিন্বা ১০৫ কি ১০৭ ডিঙ্টি পথ্যস্ত হইতে পারে। 
পূর্বোক্ত ধীত, ত্বাপ, ধর্ম এবং পিপাসা ছত্যাদি আরস্তের এবং আধিক্যতার্‌ 
ভিন্ন ভিন্ন.ব্যক্তির বিতিন্নরূপ হ্ইয়। থাঞ্ঠক। প্রায়ই প্বল্প ধিরধম অর এই 
রে পরারিবরিত্হ্র অথবা প্রথম হইতে এই জর হইতে পাত্রে । অত্যাচার 
বশতঃ সামান্য জরওএই অরে পরিবর্তিত হয় । পু্রঃ পুনঃ অরাক্ষমণে ল্লীহা 





প্লীহাভ্বর-কালাভ্র ৷ 


এবং যরুত বদ্ধিত, পাকাশরের হুর্্বলত1, কোষ্টবদ্ধ, অজীর্ণ অথবা তেদ, শোখ 
ও বহুদিন ভোগিলে এবং অতিরিক্ত কুইনাইন বা পারদ ঝ্ুবহার হইলে মুখে 
ক্ষত, কাহারও 'ল্লীহা ছোট। । ইত্যাদি বুবিধ উপসর্গ হই! থাঠক । 

সাধারণতঃ ২৪ ঘণ্টার মাধ একবার জবাক্রমণ হইয়া বিরামূ হয়। 
অনেক রোগীর ইঞ্ার ব্যত্যয় হইতে দেখা যার । ২৯ ঘণ্ট” মধ্ধেণ একবার 
জরাক্রমণ হইয়া বিরাম হইলে তশকে আহক 0%+4424% ১ ৮৮ ঘণ্টা মধ্যে 
হহলে দ্বাহিক 7778227 , এবং "২ ঘণ্টা ত লে ত্রাহিক "জর বা 0%27727% 
1৫8৫৮ বলে । পুর্োক্ত সময় মধ্যে তই বাব করিয়া জনাক্ষমণ হইলে 
তাহাকে ক্রমাযে দবৌকঃলিন, দ্বি-আহ্ি এবং দ্বি-ত্রানিক বলে। এহদ্ধা 
তীত কাহারে কাহাবে। প্রতি সপাভে, মাসে, বা বৎ্সরেখ্একথার করিয়া জর 
হইয়া! থাবে, | 

এই জরে অর্ভিরিক্ত কুইনাইন এখং পারদ অনিষ্টক।রী। এতদ্দেশে 
চিকিৎসার ক্রুটিতে বহুলোক প্রতি বংসর এই রোঁগে মার! পড়ে । স্থুচিকিৎ- 
সার অনেক রোগী আরাম হইতে পারে। এ্চলিত অন্যান্য চিনিৎসা অপেক্ষা 
অত্র স্থপ্রাপ্যাথি এই চিকিৎসাতে অতি আম্চ্য্য ফল প্র । মেলেরিয়া ব| 
বিষম জর ও কাল! জরের প্রকৃত মহৌষধ ০বল এই প্রণাঁলীতেই আছে। 
নিয়মিত রূপে ব্যবহার করিলে এই সকল উুঁধধ কথনও বিফল হয় না। 
অন্যান্য মতের সমস্ত ওবধ হইতে ইহা সর্বদ| শতগুণৈ উপকারী । 

প্রতিষেধক-_রোগ হহলে ওষধ দেওয়া অপেক্ষা রোগাক্রান্ত না 

হওয়ার উপায় অবলম্বন কব অধিক তেয়ঃ তজ্জন্য চতুর্দিকে জের প্রার্তাৰ 
সমহে স্স্থ বাক্কির। কলিউটিন]| ১ কিন্বা ২ ফোটা মাতাতে ২ তোল! জঙ্ভলর 


সষ্থিও প্রতিদিন প্রাতে এবং এবকালে সেবন 'করিলে মেলেরিস্া জারের 
আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইতে পারে+। * ু্যান্তের গর গৃহের বাহিরে, যাঁওয়া, 
দর্দিলাগান, পচা দ্রব্যাদি আহার, শত্রৎকালীয্ শিশির সেন, এবং অপরিষ্ধার় 
ছল পান অনিষ্টকারী। জল পৰিস্ক€র করিতে অপারগ হইলে গরম জল 
ঠাঞ্ড। করিয়া থাইবে । .শহা গৃহে, আহারোপবেশপার্দি এবং মল ৃতাি 
ত্যা স্থলে 4305150 10151005097 “ঈেটেড ডিস ইনফেক টেট” জলের 
পহিত মিশাইন্। ছড়াইয়। দিবে । 

চিকিওস্াঁ--জয়ের বিরাম সময়”_মেরিন!, কলিউটিনঠ লেণিফকুমিস, 
$ লক্বেস্থাস, এবং জিরন ও এসফেরন। 








সবিরামন্র চিকিতসা |] ৭৭ 

























জবেব সময় কেসপেবিয়৷ এবং এব্রেনেকা । কাপির উপসর্গ জন্য কিউবে- 
বিয়াম এবং এরেন্েকা। যরুত আক্রান্ত হইলে হিপেটিন । 

বাহিক ব্যবহাকু জন্য অর্থাৎ প্রীহা' এবং ধ্ইতেব উপব মালিস জন্য 
এসফেব্ুন এবং'জিবন ফলম । 

মোঁরনাঞ্ছ-দীহা এবং পুবাতণ জব, পালাজবর যক্কৃত এবং মেলেরিয়া 
ঘটত দধ্ল প্রকাব জঙ্খের ইহা আত উত্দ্ধীট, বন্তপবীক্ষিত্ত এব" প্রত্যক্ষ 
ফল প্র মহৌব। পুনাঁভন জব এব" শ্লীহা $টিত জবেব জন্য অন্যান্য মতের 
বত প্রকাব শ্রীচলিত এল, “শাটট ইষবাধি আছে তদপেক্ষা ইহা শতগুণে 
উপকাবাঁ। শ্যথানেঈকোন এয়বেই জ্কল দেখ। বাঁ নাঁ-বোগী এবং তাহাব 
আম্মীয়েবা আর্বৌগো” নিবাশ হইমাডেন বধ সভস্বর সহ রোগী এই উষণ্ের 
খত্যান্র্যা গুণে অল্প সময়ে হোত [ান্মুক্ত এব কান্যক্ষম হইয়াছেন। অনেক 
এম, বি, এনং অনৈক বিলাতু প্রভাত এম, চি, এক ধথাগে প্লুমাগত ছই 
মাস পর্যন্ত চিকিৎসা করির! ও যে সকল জব কোগী আরাম করিতে পারেন 
নাই, থে সকলছ্জ্র বোগীব চিকিসায় বড় বড কবিরাজেবা কিছু মাত্র ফল 
দেখাইতে পাবেন নাই, যেখানে জ্বর নানাবিধ পেটে টিক! এবং মিকশ্চার 
বিফল হইয়াছে এমত অনংখ্য ক্বোগী স্ুপ্রাপ্যাথি মঙেৰ এই মেরিন। এবং 
কলিউটিনা পর্য্যাসক্রমে ব্যবহাবে অল্প দিন মধ্যে আবোগা হইয়াছে । 
বাস্তবিক এরূপ অপূর্্ধ গুণশালী এবং শাত্র কর্খ্যকারা ট্রধধ আব অন্য 
কে'ন মতে নাই। মজ্জাগত জবঃ ইনফ্র কা, সাম্যিক জব, দৌকালীন, 
আহ্ছিক, দ্বাহিক ও বিবিধ প্রকাবেব পালা বা পর্যযাবযুক্ত জর এই ওষধে 
আল্লাগ্য হন্স। নানগ্দেণে ধহুলোকের প্রতিব্যবহারে ইহার উৎকর্ষত! 
উপলব্ধি ছওয়ার্তে' অনেক ইযোবোপীয়ান্। এবং এদেশী প্রধান প্রান 
লোক ইহার একান্ত পক্ষপান্ধী। এই শঁধটধ কোনরূপ অপকার হইতে পারে 
না। গ্রীহা জর এব যক্কৃত রোগীদের জন্য এরূপ উপকারী ওষধ আর 
অন্যান্য কোন মতেই নাই। যেমন কঠিন জ্রই হউক ছুই তিন দিন 
ব্যবহার করিলেই উপকণধর দর্শে, জ্বরের বেগ অতাস্ত কম এৰং বাহ পরিষ্কার 
হয়। 'আঅর্চনক স্থলে পর্যায় গ্রের প্রীবল আক্রমন ছুই দিনে সম্পূর্ণ 
'আরোগ্য-হইতে দেখ! গিয়াছে । 

্াত্রা-»পূর্ বয়স্কের প্রতি একটী শ্টিকা। বালকের প্রচ্চি অর্ধেক, এবৎ 
শিশুর গ্রতি তদর্দেক মাত। 





শে 





৮ জরের উৎকৃষ্ট ওষধ মেরিনা ! 








১৪ বৎসরের উদ্ধ বয়স্ক হইলে পূর্ণমাত্র। অর্থাৎ একটা বড়ি। ১৪ বখসরের 
কম, আড়াই বৎসবের বেশী হইলে অর্ধমাত্রা অর্থাৎ একটু বড়ির অদ্দধেক, 
এবং আড়াই ব্সরের কম বয়স হইচল তুদর্ধষেক মাত্রা অর্থাৎ ওবাটা বড়ির 
চারিভাগের একভাগ । সকল-স্থলেই উপরি উক্তরূপ বয়দ অনুসারে পুর্ণ 
মাত্রা, অদ্ধ মাত্রা এবং তর্দদ্ধেক মাত্র! প্রয়োগ করিবে। 


মেরিনার বন্ডিজ্ববের বিব্রার্ম 7ময়ে বাবহার্ধ্য। লিরাম সময়ের পরিমাণা- 
স্থসারেএক, ছুই, তিন কিনব! চারি ঘণ্টা অন্তর এক একটী বড়ি সেবন বিধি। 
অর্থাৎ জরের বিরাম যাদি অল্পকাল হয় তবে এক "ঘণ্টা অন্তর, আর যদি খুব 
দীর্থ সময় হখ তবে ৪ ফিন্ব! ৬ ঘণ্টা অস্ত্র এক একটা চড়ি দিবে । রূপে 
প্রতিদ্দিন ৩টা বড়ি খাইতে দিবে । বিশেষ প্রয়োজন স্থলে হও দিন পর্য্যত্ত 
৪টা বড়ি ও দেওয়! বায়, আবার আরোগ্য হইলে পর অথবা জবর থু কম 
হইলে পরে গ্রতিদিন'ছুইটী অথবা! একটা মাত্র বড়ি ও উপযুক্ত হুইতে সে 


নুন্ধন্‌ এবং পুর্ন আবে এই কফ বৃিউউিন$, অথ্ব। বন, কান, স্থলে 
বিশেষ প্রয়োজন হইলে কলিউটিনা, এবং 'এরেনেকার সহিত পর্যায়ক্রমে 
ব্যবস্থার করিবে । 
কলিউটিনা__পূর্বোক্ত প্রকারের সমুদ্ত নুতন, পুরাতন ও ্লীহা জরে 
এই উষধ অতিশগ উপকাবী। বিশেষতঃ যরুত, ল্কামলা এবং মেপেরিয়! 
ঘটিত সর্বাপ্রকাব জবের ইহা অতিশয় ঈমৎকাব উপকাবী ওবধ। প্লীহ! রোগে 
পসিওনথাস” ইচ্ার তুল্য নহে। কুইনাইনের দোষ নিবারণ করিতে ইথা 
অতি উত্তম গুষধ। 
ব্যবহারের নিয়ম এবং মাত্রা-জরের বির, সময়ে অথবা ষে 
সময়ে জন্গের উত্তাপ খুব কম রা রঃ সমঙ্গ ব্যবৃহাধ্য । মাত্র! ুর্বয়্কের 
প্রতি ৫ ফোটা উষধ,২ তোলা আন্দা পরিষার জলের সৃহিত এক এক ঘণ্টা 
অস্তর পর্যায়ক্রমে মেরিনার বটিকার 'নহিত সেব্য। তিন মাত্রার পর ছুই 
ঘণ্টা কষিন্বা তিন ঘণ্টাত্তর, অবস্থা বিবেচনায়, পর্য্যায়ক্রযুব্যবহাধ্য । বালর্কের 
প্রতি তিন ফৌটা এবং শিশুর প্রতি এক ফৌট|। কখন কখন বয়ন প্রতি 
'এক.ফোটা মাকাতে ও উপকার দর্শে। 
. হ্বরের উত্তাপ বেশী থাকা সময় এই, উষধ এবং মেরিন (বন্ধ, রাখবে । 
ছরের উত্তাপ ত্তন্ত প্রবল থাকিলে সেই স্যয় কেলপেরিয়া এক ফ্রোউ! 








পুরাতনজ্বর চিকিৎসা | ৭৯ 


মাত্রা সেবন করাইয়! জ্বরের উত্তাপ কমাইবে, এবং জরের বিশ্রাম সময়ে 
পুর্বোক্তরূপে কলিস্ট্রটনা এবং মেরিন! ব্যবহার করিবে । 
খাহাষ্টিদর ছুই দিন, তিন দিন অথবা! সপ্তাহান্তে কিম্বা মাসান্তে জর হয় 
তাহার! ও জরের বিরাম কালে তিন ফৌটা মান্রাতে প্রতিদিন ছুইবার কলিউ- 
টিনা এবংস্ইবাচ অথব! একবার মেরিনার বটিক। এবং জরাবস্থায় এক ফোটা! 
মাত্রায় €কস্পেরিয়া ব্যক্ভার করিবেশ অর (বিরাম হইলে,ঞ্পুনরায় মেরিন! 
এবং কলিউটিন! পৃর্বোক্তরূপে বইবহার্ধ্য। 
রেশিফরমিস-_-এই'ওউষধটা মেরিনার তুল্য উপকারী । মেরিন! যে 
যে অবস্থায় বে প্রকারের ব্যবহার হয় ইহাও ঠিক তন্দরুপঞ্জ 
মাত্রা বরচ্ছের ষ্টীতি অবস্থ! বিবেচনায় ছুই হইতেন্চারি গ্রেইণ। বালকের 
গতি ইহার অর্ধেক ; শিশুর ষ্রীতি তদদ্ধেক এবং অতি শিশু হইলে তদপেক্ষাও 
কম। যিনি বড়িজ্ৃবিধা বোধ করেন তিনি মেরিনা ব্যবহটুর করিবেন । আর 
ূর্ণসথাবধা জনক বোধ হইঞ্গে রেনিফরমিস ব্যবহার্য । 
লরেন্থাত্র--এই ওষধটা অতি চমত্কার জরদ্ব। প্রীহা জর এবং পর্যায় 
জর নিবারণে ইহা৷ বিলক্ষণ কৃতকার্ধ্য । হঁহার সমকক্ষ উষধ দেখা যায় ন|। 
পর্যযাব জবের বেগ অত্যন্ত প্রীবল হইলে নিকপান্প হইয়! চিকিৎসকের! 
কুইনাইন দেন। কিন্ত কুইনাইন অপেক্ষ। এই গুঁধধ অনেক অংশে শ্রেষ্ঠ । 
প্রায় ৫৭1১০ গ্রেইন মাত্রাতে কুইনাইন 0, আবশ্তক হয়, এবং 
তাহা! কষেক দ্িবস পধ্যন্ত ক্রমাগত ন! থাইজে জর পর্যাঁ নিবারিত হয় না। 
অপিচ এইন্ধপে কুইনাইন সেবনে আস্ত কানে নানাবিধ শক শুন, শরীর 
ূর্বন্, এবং ক্ষুধাহীনতা! ইত্যাদি হয; অনেক দিন পধ্যস্ত আহারাদির ,অনেক 
বাছাবাছি*কর! আধস্তীক, একটু অনিৎম হইলেই অথবা! অনেক সময প্রিনা 
কারনেই কুইনাইন চাঁপা দেওয়! জর প্র্টীঞ্জ পায়। অনেক স্থলে পর্য্যায় জরে 
কুইনাইনে কিছুমাত্ ফল দর্শে না, অধ্নুবা ইহার আধিক্যতা বশতঃ জর | 
আটকাইথ' ষাঁধ, কিন্ত লরেস্থাসে পুর্বোক্ষ কোন অস্কবিধা নাই, অতি অল্প 
মান্বাধ (২ হইতে ৩ গ্রেউন পরিমাণে ) শীত্ব কাধ্য কবে, কানে কোনরূপ 
শব শুর যায় না, এবং পরবন্তি কোন উপদর্থ উপস্থিত অথবা জর আটকাক্ধ 
| না। মধ্যবিধ জর ব। লীহাজর, এই ওুষঘ্ু এক দিন সেবনেই স্আরোগ্য সু? 
কবিবুনজনিগেরঞ্নানাপ্রক্কার শুঁষধ এব$ অনেক পরিমাণ *কুইনাইন বহুদিন 
৫মবনেও কোন ফল ছ্ছুম্ব নাই এই প্রকার অতি গ্রবল অথবা এদীকালিন জর 








মস পাপ 
৮০ লরেস্থাস। 


এই ওষধে ৫1৭ [নে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে দেখা! ছে । অতিশয় বর্ধিত 
প্রীহা জন্য জ্বর ত্যাগ হইলেও এই গুঁষধ কয়েকদিন খাওয়াইতে হয়, ইহাঁতেই 
শ্লীহার ধর্কতা করে। ইহার আর একটি তাৎপর্য্য এই যে, ইহাতে স্কাভাবিক 
রূপ কোন্ট পরিফার রাখে । জরের সহিত কোষঠ্ঠবদ্ধ থাকিলে এই উষর্ধটি 
তা খাটে । উদ্ররাময় থাকিলে ইহা দিবে না । তজ্জন্য কলিউটিৰ' (হাল এবং 
প্রয়োজন বোধ হুইলে কঠলউটিন্‌। এবং মেত্িনা পরধযাযুররমে ব্যবহার করিবে। 

লবেস্থাসে বেশী বাহা হইলে ই গুবধ বন্ধ করিয়া 'রুলিউটিনা থাওয়াইবে। 
মাত্রা--লবেস্থাসের মাত্রা ছুই হইতে তিন গ্রেইন,। মেরিনা অথবা রেনিফর- 
মিসের ন্যায়, কলিউ টিনার সিত পব্যারক্লুমে ব্য বহাধ্য (বালকের প্রতি এক 
হইতে ছুই গ্রেইন, এবং «শশুর প্রতি এক অথবা অদ্ধ গ্রেীন | * 

উপরিউক্ত ইষধ কয়া অতিশয় ফলপ্রদদ *বং উহ! 'দ্বাবাই অনায়াসে, 
সকল গ্রকার জ্বর রোগার চিকিৎসা চলিতে পারে। নিয়লিখিত ওষধ কয়টা 
ও উপকাবা বং ইহাদেব দ্বাৰা অনেক কঠিন বে আোগ্য হইতে «দেখ 
গিয়াছে। র ও 

জিরণ- পর্যায় ছব জন্ত এইটিও উদ্ভম ওউধধ পালাজর, একদিন 

অন্তর একদিন জর, প্রীহাঞ্জর ইতি জন্য এইটি ফলপ্রদ ওষধ। বিশেষতঃ 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে ইহাতে কোন্ঠ পরিস্কার এঝ ভন নিবারণ ছুইই হইতে 
পাগে। কলিউটিন। খ্যবহার কালে ভাহাতে কোষ লরিক্ষাব না হইলে জিরণ 
মধ্যে মধ্যে ২।১ মাত! দে যা খান্ধ। 

মান্রা--বসুক্কের শ্রতি ৫ হহ65 ১০,ফোটা! শুষপ, ছুই তোল। আনাজ 
জলের সহিত দুই কি তিন ঘণ্টাস্তর এক এক বান। কলিউটিনার সহিত 
প্যয়ক্রমে বাবহাক্ষ করিতে হইলে ২ ঘণ্টা পরে পরে, পর্যযক্ুমে এক একবার। 
আবশ্তক বোধ হইলে ২৩ বার ১ “ ফো মাত্রাতে ৪ দেওয়া যায়। 

বঞ্ধিত প্লীহার উপর জিরণেব মলম অথবা এসফেরণ মলম প্লীহা এবং 
যক্কতের উপর মালিনস করিলে উপকার হয়। ব্যবহারের নিয়ম অন্ত পৃষ্ঠায় 
এসফেক্জণ মলমের ব্যবহারের ন্যায় । 

প্রত্যেক ওষধেরই 'কতক্ষণ পরে প্লারে এক এক মাত্র! গষধ দেওয়া আব- 
শ্যকু তাহা চিন্নিৎসক বিবেচনা করিস! দ্রিবেন। সাধারণতঃ যেন্ধপ প্রযোজ্য 
তাহ! লিখিত হইল* জ্বর নিবারিত হইলে শ্লীহা এবং অন্যান্য উপসর্শ 


পূর্বোক্ত ওষধ ঘুরাই ক্রমে স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
চা 











জ্বরাবস্থার চিকিৎসা । ৮১ 


এনফেরণ-_বহুদ্দিনের পুরাতন, অতিশত্ব বন্ধিত ল্লীহা, প্লীহার উপর 

শিরা সকল স্ফীতঞ্ছইয়া উঠ!, বেশী অথবা অল্প অল্প জর্ের বেগ, মুছ অত্যাগী 
দ্বর, যর্ৃত স্কীত, চক্ষু হরিদ্রাক্ত, ক্যোষটবন্ধ, ক্ষুধার অল্লতা, হতে পায়ে শোথ, 
ইত্যাঁদে লক্ষণে এই ওষধটাও উপকারী । 

একটা” জগ্ীহার রোগীকে এখনকার ডাক্তাক্াপ স্বার| চিকিৎসা করা 
হয, তপর কলিকাতা প্রধান প্রষ্ঠীন কষ্ষষ্টীজগণ দ্বার দি্কিৎসা। করাইয়া 
কোন ফল হয় না । "অবশেষে এনফেবথ ছ্কেবনে আরোগ্য হইয়াছে । 

মাত্রাভবয়স্কের প্রতি ১* ফোটা, ২ তে'লা জলের সাঁহত দিনে তিনবার 
করিয়া সেব্য। বাঞ্কেব প্রর্তি ইঞ্ছাব অর্জেক এব, তুর প্রতি ১ ফোটি। 
বাস্থ বেশী হইঞে, এঁই ওষধ ২১ দিন বন্ধ রাখিয়!, "পুনরায় একি € ফোট! 
মাত্রাতে ূর্কোক্তরূপে খাওযুীইতে আবন্ত করিবে ।” বহুদিনের প্রাচীনরোগে 
৮।১* দিন ব্যবস্থার করিক্া উপকার বোধ করিলে এক মাস কি দুই মাস 
পর্যাপ্ত ওধব বাওয়াইবে, ট্টাহাতে ক্রমে জরের শাস্তি এবং এ্লীহার খর্বত! 
হইবে৷ বছদ্্রিন উষধ খাওয়াই হইলে ক্রমে মাত্র। কমাইছ। ২৩ কে! 
করিয়া দিবে এবং সপ্তাহে একদিঞ্ন উবধ মেবন বন্ধ করিবে । 


কেসপেরিয়া-ছরেরবস্থায় এই 'উধটা বাবহাধ্য। এই ওঁষধে 
জর বিরাম হইলে পর এইটা ক্বন্ধ করিয়া মেরিনা এবং কলিউটিনা, অথব! 
অনস্থানুপারে লরেম্থাস এবং কলিউটিনা (যাহা উঠ্লাযুক্ত বোধ হয় ) পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার করিবে। জ্বরের সহিত কাসি এবঙ ত্রংকাইটজ শ্বোস নলী প্রদাহ 
থাকিলে ও এই গুঁষধ ব্যবহার্ধ্য এবং *মতিশয় উপকারী । 
মাত্রা-বয়স্কেব প্রতি এক ফোটা, জল অর্ধ আউন্ন; বালকের প্রতি 
অর্দেক, এবং শিশুস প্রতি্তদদ্ধেক মত 1 


এরেনেকা--এই ৪ষধটা জরান্ষু*এবং জরের বিরামাবস্থা! এই উভয় 
অবৃস্থা্ই ব্যবহার স্কর। অআরের সহিত ক্রাপি বা স্বাসনালী প্রদাহ থাকিলে 
এই ওঁষধটী ও অতিশয় উপকারী । *বরং জ্বরের সহিত কাসি থাকিলে 
কেঁসপেরিয়! অপেক্ষা এইটী অধিক উপযোগী । কচুসির উপদ্রব খুব বেশী 
] থাকিলৈ রেনেকা। এবং কিউবেকিসামী পর্্যানবক্রমে ব্যবহার করা কর্তব্য, 
জরাবন্থার এই শীবধ কেসপেরিয়ার সঞ্টূত পর্যায়ক্রমে ব্যহীর্য্য ৷ “করের | 
বিরাম সম্যুয, ধবশেষতঃ খুব কঠিন ছুক্ারোগ্য বা আটকামি জক্সে এরেনেকা॥ | 

| কলিউটিন| এবং ফে্রিনা, অথব| এরেনেকা, কলিউটিন! এবৎ লরেস্থাস পর্যযায়-+ 








ক্রমে ব্যবহারে অনেক স্থলে অতি আশ্চর্য উপকার দেধ। যায় । কখন কখন 
কষেব এক্সেনেকাতে ৪ অনেক কঠিন জ্বরের রোগী আবাম হ্ল্ন। 
মাত্রা_ এক হইতে ছুই ফোটা, জল অু্ধ আউন্দ । এক অথব। ছুই' ঘণ্টার 
উপবিউক্ত কোন উষধের সহিপ্ত পর্যায়ক্রমে বা স্বতন্ত্রূপে বাবহাধ্য। 
বালকের গ্রতি অর্ধেক এ$ৎ শিশুব প্রতি তদর্ধেক মানা! 
হিপেটিন-জরের সহিত?কৃত আক্রান্ত থাকি ছিপোটিল মধ্যে মধ্যে 
প্রতিদিন একবার কিন্। ছুইবার বরিয়! খাইতে দিবে । 
মাত্রা-এক হইতে ছুই ফোটা জল অপ্ধ আউন্ম। 
ফিউপেকিয়াম_-অরেধ সহিত কাদি ঞকিলে এই উষ€টি ব্যবৃহাধ্য। 
মাত্রা--৩ হইতে ৫ কনা । বালকের গ্রত্তি ২ হইতে ও ফোটা । এবং 
শিক্ষর প্রতি এক অথবা ্ধ ফোট।। 
এসফে্বেন মঞাম- বর্ধিত প্রীহার উপর এসফেব্রন মর্সম গ্রলেপ দিলে 
শ্লীহার হন্বত| করার সহায়তা হয়। শ্লীহার উপর সাধারণতঃ যে আইভি 
প্রলেপ অথব! ব্রিষ্টার দেয় তাহা নিক্ষল এবং'অপকাবী। 
এনফেরন মলম ব্যবহারের নিরর্ম_ঘতদূর পর্যন্ত প্লীহা এবং যক্কৃত 
বর্ধিত থাকিবে, ততদুর পধ্যন্ত প্রথমে গরম *জলে পরিক্ষার বস্ত্র ভিদ্গাইয়া 
ভন্দারা মোছা ইয়া দিবে। পরে শু বস্ত্র দ্বারা" মোছাইয়। উক্ত সমস্ত স্থানে 
এনফেরন মলম পাঁতল! কর্ধি। গ্রলেপদিয়। তদুপরি "স্তর পত্র অথবা কটু- 
পাতার মোন কচু অথবা সাধারণ কচুরপাতা।) আববণ দিবে এবং অবশেষে 
লমন্ত স্থান বস্তদ্ধারা আবৃত করিবে। এইরূপে প্রতিদিন গ্রাডে এবং বিকালে 
দুইবার খ্রি দিবে। এবং প্রত্যেকবার অন্যান ৩ ঘণ্ট! কবিয়া! রাখিবে * 
ুস্তবুপত্র অভাবে কচুগাতা দির্বে, নিতান্ত অপ্রাপ্য হইলে কেঝপ মলমই 
মালি করিবে। জিরন মলমও উগপ্রিউক্ত প্রকাণে ব্যবহার্য । 
পথ্য-জরের তাপ যখন বেশী থাকে +অথবা তরুণজরে 
বার্ি কিন্ব। এ্ররারুট, অথবা খইয়ের মণ্ড লবনের সহিত থাইবে। তরুণজুর 
বিরাম হওয়ার এক, কিম্বা! জর বিশেষে ছুই দির্ন পরে, এবং পুন 
জৃষের বিরামকালে পুরাতন সর্জ চাউলের ভাত, মার কিনব 
তৈলাক্ত না হয় “একপ মতস্যেরঝোল, পটল, ঝিষ্কা, এবং মানকচু ইত্যাদি 
রকারিসেব্য 1 ,রোগী সহজে জীর্ণ কৰিতে পারিলে অল্প পাতা চুগ্ধ ভবাতের- 
সহিত খাইতে পে, 





চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৮৩ 





স্রান_ঠাওডা কিম্বা গরমজলে যেরূপ রোগীর অভ্যাস এবং সহ্য হুম্ন। 
কোনরূপ সরদি, ঠা, ভিজা বাতাস লাগান, ভিজা স্থানে বাস ও অনাবৃত 
থাক গ্রিষিদ্ধ । 
চিকিতসিত রোগদঈর বিবরণ । 

সুঁপ্রাপ্যাঙ্ঈ চিকিৎসাতে সর্বপ্রকার অর এত আশ্চর্যরূপে আরোগ্য 
হয় যে'তদৃষ্টে সনকলেইঞ্চমত্কৃত এইং মুগ্ধ হুষ্ঠীন ] নানার্জোশে অসংখ্য লোক 
এই প্রথালীর উষধে আরোগ্য হইাচ্ছেন। তত্সমস্ত এবং যে সকল 
প্রসংপাপত্র সন্ান্ত রোগীরা সন্থষ্ট হই! স্বইচ্ছায় প্রদান করিয়াছেন তাহ 
প্রকাটিত করিলে ুঞ্$কের কলেব্রঞ্অত্যন্ত বর্ধিত হ্ম। অভএব কেহ সমস্ত 
দেখিতে ইচ্ছা শ্কুরিলে আমাদেব বিনামূল্যে বিত্ারিত “সারকুলার পুস্তকে” 
দৃষ্টি করিবেন । এস্থলে দিিকৎস! প্রকরণ প্রদর্শন এবং চিকিৎদকগণ সহজে 
সর্বপ্রকার জঞ্টের চিকিতসা করিতে পারেন এই উজ্লেহো ত্বামাদের দ্বার] 
চির্কিৎসিত কয়েকটা রোগীর বিববণ নিয়ে বিবৃত হইল। 

(১) ক্জলিকার একজন ডিষ্টা্ট ইঞ্জিনিয়ারের ৪ ঘৎসর বয়স্ক একটা 
বালকের ১৮৯৫ সনের জানুয়ারী মাসে 'রেষিটেন্ট ফিবার বা বিষম জর হওযায় 
এখানকার ছুইজন প্রলিদ্ধ এক্স ডি, এবং একজন এসিষ্টেপ্ট লার্জন ক্রমাগত ছুই 
মাস পথ্যন্ত তাহাকে চিকিৎসা করেন কিন্ত তাহাতে অরের কিছুমাত্র উপকার 
দর্শে না! জর ক্তমেই প্ৃদ্ধি তৎস প্লীহা অত্যন্ত স্ফীত ৪ যকৃত আক্রান্ত 
হয়। পুনঃ পুনঃ রেচক উষধ ব্যবহারে গ্রূপ কঠিন কোষ্ঠবদ্ধ হইয়াছিল 
যে রোগীকে পিচকারির দ্বারায় বাহ করাইতে হইত, কিন্তু কয়েক দিন 
পর আর পিচকারিতে ও বাহ্‌ পরিসার হইত না। 

নান প্রকার উষধ গ্ববং বিস্তর পর্মান কুইনাইন বছ দিবস*পধ্যস্ত 
ব্যবহারে কিছুই উপকার* না হওয়াঁফ রং জ্বর উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হওয়াতে 
উক্ত ডাক্তারের] বললেন যে স্থান পন্রিবর্তন করা কর্তব্য । কোন দূরতর 
্বাস্বকর স্থানে লই ন! গেলে আরোণয হইবে ন!। এমতাবস্থায়, রোগীর 
পিতা ভাবিলেন যেস্থাঘ্ পরিবন্তন জন্ত দারজিলিং কিম্বা তদ্রুপ অন্ত কোন 
স্থানেযাপ্ঠায়াত করিতে এবং অন্তান্ত»নানাপ্রকার খরচ ইত্যাদিতে অন্ততঃ 
হাজার টাকা খরচ লাগিবে কিন্তু ফল গলা কি হইবে তাহা কেট বলিতে জারে। 
অতএব তূদপ্তে একবার স্থপ্রাপ্যাথী গ্নীক্ষা করিয়া দেখা যাউক। «ই য্্চ 


হইভে 2 কিকিতনা আরম্ভ হর । 
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৫ই শ্রার্চ আহত হইয়1 দেখ্লী, উত্ভাপ ১০৫ ডিগ্রি, ধক্কৃত গ্রধং ্লীহ! 
অতাস্ত বপ্ধিত, বাহ পরিফার ন! হুণুয়াতে তলপেট স্বীত,মুখ চক্ষু দেখিতে 
রক্তহথীন বোধ হয়) ভিহ্ব! মন্লাবৃত। এঅবস্থায় কেস্পেরিসা অর্ধ ' ফোটা! 
মাত্রার একঘণ্টা অন্তর তিনমাত্রা, তংপর 'ছুই ঘণ্টা অন্তর এক এক মাত্রার 
ব্যবস্থা, এবং কোষ্ঠবন্ধ জন্ত কেটেলাইফা এক গ্রেইন আন্দীজ খাইতে দেই? 
পথ্য বালি লবণের _সহিত। তুপব দিন বিকালে একবার বাহা হয়। 
পিচকারীতে ও যে রোগীর বাহা হইত না, তাহার এক গ্রেইন আন্দাজ 
ফেটেলাইক! একবার মাত্র খাওয়াতে বাহ হওয়ায় রোগীর লোঁকেরা অত্যন্ত 
আশ্চর্যযান্নিত হয়। 

৭ই মার্চ__জর ১০৪ ডিগ্রি, অন্তান্ত লক্ষণ পূর্র্বব। ব)বস্থা _-কেসপেরিফ়া 
এবং কেটেলাইফা পর্ব ৷ পথ্য বালি এবং ঘরে ছেকা কটি। 

৮ই মার্ড-_অব্য ভরের তাপ ১০৩ডিগ্রি। ব্যণস্থা কেসগেরিয়া গুর্বব্চ। 
গরম জল ঈষৎ উষ্ণ থাকিতে তাহাতে গামছা ভিজাইরা উহা নিংড়াইয়। তথার৷ 
শরীর মেছাইয়। দেওয়া হয়। পথ্য দুপ্ধ ও বাগ মিশ্রির গুড়ার সহিত । এবং 
ঘরে তৈয়ানি কটি। 

৯ই মার্৮--জরেব্র ভাপ ১০২ ডিশ্রি। ব্যবস্থা কেসপেরিয়৷ অদ্ধী ফোটা 
মাত্রায় ২ঘণ্টান্তর এক এক বার। কেটেলাইফা! ১ গ্রেইন রাত্রিতে ৮ টার 
সময় একবার । পথ্য বালি ও€ছুপ্ধ পুর্বব২ং | গতকল্য হইতে ল্লীহা এবং যকতর 
উপর এসফেরন মলম মালিস করা হয়। 

১”ই মা্ড--প্রাতে জরের তাপ ১৮ ডিগ্রি । ব্যবস্থা মেরিনার্‌ কড়ি 
অর্দেক পরিমাণে প্রতি মাত্র। এবং কলিওটিন ৩ ফোটা পরিমাণে এক পক 
মাত্র পর্ধ্যায়ক্রমে এক ঘণ্টাস্তর প্রত্যেকটা ২ বার দিযা, তৎপর খু ঘণ্টাস্তর 
পর্য্যাঘন্্রমে এক এক বার। বিকাক এবলায় জরের তাপ ১০* ডিগ্রে হওয়ায় 
মেরিনা। এবং কলিউটিন। বন্ধ করিয়! অদ্ধ ফোটা! মাত্রায়, কেসপেরিয়া এক 
ঘণ্টাস্তর ২ মার!, তৎপর ছুই ঘণ্টান্তুর এক এক মাত্রা । এবৎ রাত্রে এক মাতা 
কেটেলৃইফা ১ গ্রেইন দেওয় হয়। পথ্য পুর্বব। 

১১ই মাচ্চ_সমন্ত অবস্থা ও ওঁধ:ধর এবং পথ্যটদির ব্যাবস্থা, পৃর্ধর্বিরৎ | 
আর ৯৯ ডিশ্রি হই্য়। মাত্র ২ ঘণ্টা আন্দাজ ভোগ হইয়াছে । বাহ ও পরিফার 
'ুইয়ঠছে। 
১২ই মাচ্চ_অদ্য অর আর হয় নাই। উধ মেরিনার' বড়ি সার্ক 
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পরি্জাণ এবং কলিউটিনা ৩ ফেট। মাত্রার পর্যরায়ক্রমে দুই ঘণ্টাম্তর খাইতে 
দেই। কেটেলাইনফ! নিশুরয়োজন বিধায় দেওয়| হয় না, এই ওবব কোন 
কোন দিন মাত্র দ্েওয়। হইত । পেটে কমি থাকায় মধ্যে যধ্যে টন্মিফেরা 
দিতাম। দুর্বলতা জন্য গণ্ত কলী' হইচ্চে অরেলিরা ২ ফোটা মাত্রায় দিনে 
২ বার ছ্ষদরয়ণদে ওয়! হয়। 

১৩ই মার্চ রোজী সম্পূণ জারোগ্যন্ত্রহইয়াছে । ঠথ্য পুরাতন সক 
চাউলেব অন্ন, মাণ্র মতম্তেঈ ঝোল, এবং ছুগ্ধ। ওঁষধ'মেরিনা, বলিউটিন! 
এবং অরেলিঘ। প্রত্যেকটা" প্রতিদিন ২ বার। এক সপ্তাহ পর্ধান্ত এই রূপে 
ওষধ খাওয়ান হত । পরে প্রন্চিদ্রিন একবার শ্রকরির| কঞজেক দিন খাইতে 
দেই। জর জ্মারঞ হয় না) প্রীহা এবং যরুতেক্ঈী স্কীততা নাই। এবং 
বাহ্‌ ও স্বাভাবিক ব্ূপ পতি হয়। 

২নং রোঙ্ী। হাইকোটের জটনক এটর্নির বাড়ীুত তাহার ত্রাহষ্পত্র ৩ 
বৎঈীর বয়স্ক একটা বালকের রেমিটেন্ট ফিবাপ এক জন এম, বি গাস 
কর। ডাজ্াল্প ২৫ দিন পঞ্ঞন্ত ক্রমাগত চিকিৎসা করিয়া ও কোন 
ফল দেখাইতে পারেন ন1।* জর *্ক্রমে বেশী, প্লাহা ও যকৃত ক্ষীত 
এবং কোষ্টবন্ধ, ও আহারে অনিচ্ছা ইত্যাদি হর। বকুতের স্বীতত। 
এবং বেদন! দৃষ্টে, উক্ত তাক্তার /7/4%274 2£৮4 ইনৃফেন্টাহল লিভার 
মনে করেন। এ কীঁড়ীতে অন্ত একটী ঠিক উপারউক্ত লক্ষণাক্রান্ত জবর 
রোগীকে উজ্জ ডাক্তারই ১৭১৮ দিন 1চ$রুৎস! করিয়া কছুহ ফল দেখাহতে | 
পারেন না। অবশেষে দেই রেঃগী স্ুপ্রাপ্যাথী চিকিৎসায় ৩1৪ দিনে) 
সুম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করেন। 'রালকটীর জবর ত্রমেই বৃদ্ধি দূ, রোগীর : 
অভিভ]বকদের চিকিৎস্ফক পরিবর্তন কনসুর ইচ্জা, হওলায় বিশেষত+৯ সপ্রা- 
প্যাথি চিকিৎসার আাশ্চধ্য ফল স্চক্ষে প্রতাক্ষ করায় আ[মাকেই উক্ত. 
বালকটার চিকিওষা করিতে এ বাড়ীর গকলে বলেন। তদন্ুসারে ১৮৯৭ 
সালের ৮ই ানুয়ারী সন্ধ্যার পর হ্ইড়ে আমি চিকিৎসা! আস্ত করি। 

ব্যবস্থা__কেসপ্রিয়! অর্ধ ফোটা! মাত্রায় এবং এক্সেনেকা এক ফোটা 
মাত্রায় ধ্যায়ক্রমে এক ঘণ্টাত্তর, গ্রত্যেকটা তিন মাত্রার পর ২ ঘৃণ্টান্তর এক 
এক্‌ বার সেব্য । * 

৯*ই জনয়ারি সন্ধ্যার সয় যাইয়া দেখিলাম অর *১০৫০৫ ডিত্রি; বাহ 
হয় নাই?। প্রান্ত জর ১২ ডিশরি 'ছিল। 
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ব্যবস্থ--জর বেশী থাকার সময় কেসপেরিয়া এবং একরেলেক এক 
ঘন্টাস্তর পর্ধ্যায়ক্রমে । জর কম থাকার সময় ২ ঘণ্টাস্তর এক এক মান্বা। 
লিভার সংশোধনে ছিপেটিন এক ফোটা মাত্রাক্স প্রাতে একবার এবং ধকালে 
একবার দেওয়া হয়। চি. জি 

১২ই জাহুদ্বারি রাত্রি ৮ টার সময় যাইয়! দেখিলাম জবর ১০খড়িতি।। গত 
কল্য ১০৩ ডিগ্রি হইগাছিল। গর্জকহ্ষল্য বাহ একবার" হইঘ্াছে। কপালে 
ঠাণ্ডা জলের পটি দিতে বলিয়াছিলংম তাহা দেয় নাই, এবং উষ্ণ জলে গামছ! 
ভিজাইদা শরীর মুছিয়ী ফেলিতে বলিয্াছিলাম তাহাঁও কর! হপ্প নাই। 

পথ্য-_বাঁন লবনের সহিত খাইতে দেওয়া হ্ইয়ীছে। ব্যবস্থা 
কেসপেরিক়া, এরেনেকা এবং হিপেটন পূর্ব । গরম জলে গালা ভিজাইয 
তাহা! নিংড়াইয়া তথ্দার! সর্ব শরীর মোছাইয় দেওয়া হয়) 

১২ই জাঙ্গুয়ারি ₹র১০* ভিগ্রি। প্রাতে জর ছিল না, সেই সময় 
রেনিফরমিস১ গ্রেইন মাত্রায় এবং কলিউটিনা ২ ফোট। মাত্রায়, পর্যায়ক্রমে 
এক ঘণ্টাস্তর দেওয়! হইতেছিল। বেল! তিনটার সময় জর জারস্ত হওয়ায় 
সেই সময় হইতে রেনিফরূমিপ এবং কলিউটিন! বন্ধ করিয়। হিপেটিন, 
খু এরেনেক এবং কেসপেরিয়া দেওয়া! হয়। রখত্র ১২টার সময় জবত্যাগ 
হুইয়াঁ যায়। তৎপর ১৩ই জানুয়ারি প্রাতঃকাঁল হইতে কলিউটিনা এবং 
রেনিফবমিস পর্য্যাপ্স ক্রমে ছুই" ঘণ্টাস্তর সেবন করে জ্বর আর হয় না! 
১৪ই জানুষ্ারী হইতে অল্প পথ্যটদেই এবং 81৫ দিবস পর্যন্ত প্রতিদিন 
হিপেটিন একবার, কলিউটিন একবাঁর এবং রেনিফরমিস এক গ্রেইন 
একবাক শৈবন করিতে দেই। পরে কুর্বগত। নিবারণ জন্য কগ্েক দিব 
আরেলিয়! ছুই ফোটা মাত্রায় খাইতে দিয়াছিলাম। 

এই রোশ্ী এক সপ্তাহে আরা করিব এইক্গ রোগীর লোক দিগকে 
বলিয়াছিলাম। কিন্ত ঈশ্বর ইচ্ছায় ৫ দিনেই সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 

এই বাড়ীতে আর এক বাক্তির লেভার আক্রান্ত এবং খুব প্রবল জর 
হইয়াছিল। তাহাকেও (মিনা, কলিউটনা, হিপেটিন এবং কেমপেরিয়। 
খু ৪৫ দিলে আরাম করিয়াছিলাম। 

৩" আঙ্ছার্ল'সহরের গব্ণমেন্ট পেন্দন্‌ প্রাপ্ত এক্জন ধনটা ভঞ্জলৌকের 
পু এবং পুত্রবধূর মেলেনিয়া অর হুইপা ছুই বৎসর পর্য্যন্ত তৃগ্সিজে থাকে । 


গু গুহ যত অহ ্ধ উপ্হ নু. হযে 
























































্ চিকিৎসিত রোগীর়বিবরণ। ৮৭ 


হেশ্ষিমি এবং পরে আযুর্ধেদ মন্তে চিকিৎসা! করেল ॥ কিন্ত জরের উপশম 
না হওয়াতে করছ এলাহাঁধাদ, লক্ষৌ, এবং বেনারল সহরের প্রধান প্রধান 
হোমি ধ্রপ্যাথিক, টুযুনানী এবং আক্ধুর্ধদীয় চিকিৎসকদিগের দ্বারা চিকিৎস! 
করিগ্তাও কিছুমাত্র ফল পীছ্েন না । অবশেষে তাহারা উভয়েই সপ্রপ্যাথীতে 
মেরিনহিএবং শ্ঃলিউটিনা  হিপেটিন ১০1১২ দিবস সেবনে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ ষরেন। আরেউগ্যেক্স পর ও'২ সপ্ত পর্যযস্ত উধ০টদবন করিতে ব্যবস্থা 
দেওয়া হইয়াছিল । 

৪ |.» বঙ্গদেশের অতি প্রসিদ্ধ জ্যোতির্কিিদ পঞ্তিত শ্রীধুক্ত রামতন্গু বাঁচ- 
স্পতি মহাশয় অয্কনক বৎসর জ্বর রোগে ভুখিতেছিলেন। মধ্যে মধ্যে 
তাহান অলপ গ্অন্ন? জর হইত | ব্যবসার অন্ধরোধে তিনি জ্বর লইয়াই 
নানাদেশে যাতায়াত এবং স্নান আহার ৪ জটনাদি করিতেন। তিনি 
আহারাদির নিয়ম করিলেই জর বেশী হইত, আ্যাথা রাত্রিতে অল্প অল্প 
জব হ্হীত । কলিকাভাঁর বিখ্যাত ঠাকুর পরিবারে তাহার “থেষ্ট প্রতিপত্তি 
এবং সমাদন্ধ ছিল। জবের জন্য তিনি জমে নানা! দেশের বিশেষতঃ 
কলিকাঁতার প্রধান প্রধান কথ্ধিরাজর্দের ওউধধ অনেক দিন সেবন করেন কিন্ত 
তাহাতে জর কথন ও একেন্রে নির্দোষ হইত না। ১২৯৭ সনে কলিকাতা 
হইতে তিনি জিপুরার মহীরাজার অনুরোধে আগরতল!। গমন করেন। 
তথায় তাহার জর গ্ুঁত্যন্ত বৃদ্ধিহয়। এ্ীজর সহ তিপি কাধ্যোপলক্ষে 
ঢাকাক্স আগমন করিয়া! তথাকার কোন কৌন কবিক্সাজ দ্বার! চিকিৎস! করা- 
ইতে থাকেন। কয়েক দিবন পঞ্চেজ্বর কিছু কমিয়া পরে অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় । 
ভরের বেগ বেশী থাকাঁর সময়” তিনি অজ্ঞান হইয়া প্রলাপ *বলিতেন। 
এই বট্টো ৫1৬ দিবস তুপিয়া, পরে হপ্রাপথী মতে ,চিকিৎস। আর্ত ক্ষরেন। 
প্রথমে কেসপেরিন্বা ১০০ফটা মায়া 'এক খন্টান্তর ৪ মানা দিয়া, পরে 
২ ঘণ্টাস্তর একঞ্এক মাত্র। দেই । *কসপেরিয়া! ছুই দিবস সেবনের পর | 
জর ত্যাগ হুয়। সেই সময় হইতে মেরিনা এবং কলিউটিন! দেই। জ্বর আর. 
"প্রত্যাবর্তন করে ন। ৮ জর ত্যাগের পর ছই দিন অুস্তে অন্ন ও ছুগ্ধ পথ্য দেই 
আরোপের পর ও ৭৮ দিন্‌ পর্যন্ত ঝঁলিউিন। এবং মেরিনা প্রতিদিন একবার 
করিক্মা খাইতে দিযাছিলাম। ইহান্ত পর অনেক বৎস ধ্যে তাহা 
জনন আনন হগ্ধ শাই। 


আর অধিকণনোপীর বিষরগ। প্রকটিত কবা। অনংতদ্ষ্ক। উদতি উ্ভু 








1] ৮৮ স্ব্প ধিরাম-জর 1 


রোগীদিগের চিকিৎস! প্রণালী দৃষ্টেই থাঠক জনায়াসে বিবিধ প্রকার ভ্টিল 


সবিরাষ এবং স্বল্প বিরাম জরের চিকিৎসা করিতে পারিবেন। সামান্য জয় 
একত্র ইত্যাদি কেবল কেসপেরিয়া ঘ্েঝনে শত শত স্থলে এক "দিনেই 
আরোগ্য হইয়াছে । কোন কোন লে আর বিশেষে ছুই কিস্বা তিন দিন, সময় 
ও আবশ্তক হুইতে পায়ে । 'ৰাস্তবিক এই প্রণালীর ওঁধধ কতদুর' উতর এৰং 
কাধ্যকারী তাহা লিয়মিত রূপে (কুয়েকটাৎ রোগীর 'পিতি ব্যবহার করিলে 
সকলেই উপলব্ধি করিতে পারিবেৰ $ 





্বপ্পবিরামভ্ুর-757%/ 71617725775. 


লক্ষণ__শীত, তাপ, জাল1, পিপাসা, মাথাধরা, শরীর বেদনা, অস্থিরত। 


| ইত্যাদি। দিনের কোন শির্দিষ্ট সময়ে অর বৃদ্ধি এবং হ্রাস । অত্যন্ত 


প্রবল জরে দিনৈ দুইবার করিয়া, সাধারণতঃ দিবা ঠুই প্রহর এবং রাজি হই 


 প্রহরের সময় বৃদ্ধি ও প্রাত£কালে জরের কতক বিক্লাম থাকে । গর কমিবার 


সময় কাহারো কাহারো ঘন্ম হয় এবং বল জর্দর জরারজ্ত সূময়ে কম্পও হইয়া 
থাকে। জবরসহ কাহাবো কাহাবো। কাসি অগ্্ধ। কাসিসহ শ্বাসনলী প্রদাহ 
৮2745, ফুদফুস প্রদাহ £2724%0%74, এবং মস্তিষ্কে রক্তাধিক্যতা ইত্যাদি 
বশতঃ প্রলাপ হয় এবং যকত প্রদাহ /7%9/25 ও থারেকে। 
কারণ--েলেরিয়া। আহ'রাদির অনিয়মে অকোৎপাদনের সহায়তা 


কয়ে এবং সাধারণ জর প্রবল জ্বন্বে পরিণত হয়। 
ভানিফল-___গ্রান়্ই ৪৫ দিন ভোগ করিয়া এই জর সম্পূর্ণ বিশ্রাম হয়। 


কখন কখল জর ৭; ১৪,এবং ২১ দিন তোগ করে| এ জন্ত রূপ। জরকে 


] সাধারণতঃ 'মিয়াদি ? জ্বরও বলে। 1৫; সমগ্ন অন্ডে জর সম্পূর্ণ আনোগা 


আঅথব! ল্লীহাধুক্ত পালাজরে পরিণত য় । কখন২ এই জগ্প মাত্র ২) ৩ দ্বিন 


] তোগের পরই পালাবে পরিণত হইতে পারে। কাহারোং এই জরই 


জীধল ধেগে ভোগ করিয়!/।৮ দিলে মৃত্যু হয়। উপযুক্ত উ্ষধ হইলে, ই 
জরে শীত্র ফল দর্শে এবং পরবর্ভা উপসর্গ নিবারিত হয়। অতিরিক্ত | 


| কইনাইন ও পারদ এই অন বিশেষ" অনিকারী এবং দীহাজর উৎপা-] 
মনের সহায়তা কনে অত্র প্রকৃষ্ট চিকিৎলাপন্ধতি এই জন্ব চি্ৎসাঁয অগ্নিক | 


ক্ষতকাধ্য এবং পুরত্ঘাক্ত “মিল্লাদি জরে উপসর্শ্্ধি নিবানু ক? 





রেমিটেন্ট 'ফিবারের চিকিৎসা । 


চিকিৎসা । 
কেসপেরিষ্না_ তরুণ জরে এই উষধ ১ ফোটা, ২ভোল! জলের সহিত 

২ ঘণ্টা! পঁরে পরে ব্যবহার করিলে শট জব ছাডে। সামান্য একজ্বর, মেলে- 
রিয়া ্ষটত নব্রর, স্বপ্লবিবাম বা বেমিটেপ্ট, দঁফ ফভাব। ইনক্রয়েজা, সরদি জু, 
পাঁকাশগাঁত্রিকগ্ত্রর এবং যকৃত, মস্তিষ্ক অথব! অন্িকোন যন্ত্রের প্রদ্দাহিক 
অবিরাধ় জরের ইহা উত্কু ওঁষধ 1 সামা একজ্বর সচগ্'চব এক হইতে 
ছুই দিনে আরোগ্য হয়। 

মাত্রাক্-সাধাবণতঃ এক ফেটা, স্থলবিশেষে ৫1৭ বার ছুই ফোটা মাত্রাতে ও 
দেওয়া! আবস্ঠুক ই জল প্রতি মাত্রা ছুই ভোলা ৷ বালকের প্রতি 
ইহার অর্ধেক, ইং শিশুর প্রতি তদর্ধেক মাত্রা । এক ঘণ্ট। দুই ঘণ্ট!, অথবা 
তিনঘণ্টান্তর অবস্থ! বিবেচনতে এক এক মাত্র! । 

সামানু অর টি এই ওবধে শীঘ সাবে। দীর্ঘ স্থায়ী জবা 'িয়াদি' জ্বরে 
নিয়মমতে ৩। ৪ ঘণ্ট! পরে পরে উধধ দিতে থাকিবে । জর বিরাম হইলে 
পুনবাক্রমণ নিথারণার্থে মেবিন, কলিউটিনা অথবা! লবেম্থাস ইত্যাদি ওষধ 
দিবে। 

কাপি, শ্বাদনলী প্রদাহ, নত প্রদীহ ইত্যাদি জন্যও কেসপেরিয়। 
উপযুক্ত ওঁষধ। কদাচিৎ কাস জন্য পকিউরেরিয়াম, এবং ঘরুত প্রদাহজন্য 
হিপেটিন ৫1৭ মাত্রা দেওয়। আবশ্যক হইতে পারে ৪ 

এরেনেকা-_পুর্বোক্তরূপ জরে এব দকল উপসর্গন্গন্য বিষেশতঃ 

জ্বরের সহিত কাসি অথবা শ্বামনলী প্রদাহ থাকিলে কিম্বা জরের বেগ খুব 
বেঙী থুকিলে এরেনেকা এবং কেসপেরিয়া পর্ধ্যা্গক্রমে ব্যবহার্য 

মাত্র ফোটা, জল জর্দ আউন্দ এক শ্ষণ্টা কিন্বাঃছেই ঘন্টা অন্তর আঁবস্থা 
বিবেচনার, পর্ধ্যার ক্রমে বেন্সপেরিয়াব ফুঁজ্ত ব্যবহার্য | 

পথ্য--জরাবস্থয-_বালি, এরারূট স্টত্যাদি লবণের সহিত 1 জর ত্যাগ 
হুইলে অবস্থা বিবেচনাতে এক কি ছুই দিন পর অন্ন ও মাগুর মৎস্যের ঝোল 
এবং পটল ইত্যাদি পথচ। 
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,94142772 দেঠ /78--সামান্যস্র 1 


' বর্দি, ঠা লাখিয়া, অথবা আহার্াদিকস অনিকষম বশতংখ্পান্যি অর হইলে 
কেসপেরিয়া নামকঞ্উষধ পূর্বোক্তরূপে ব্যবহাধ্য । 








৯০ ইনফুএঞ্জা, হাম, লুপ্ডি, জলবসন্ত। 


11771, 0521724 _ ইন্ফ.এঞ্জা -সরদিজ্বুর । 

সপ্দিলাগিয়া অথবা ভূবাযুর পরিবর্তনে এই জর হয় । 

বহুকাল হইতেই এই রোগ প্রচণত্ত । সম্প্রতি কয়েক বসঁ্প হইতে 
ব্যাপকরূপে এই রোগ নময় সর্মন নানীদেশে বিস্তুত হইতেছে । 

চিকিৎসাঁন্বর এবং কাসি জন্য ওবধ-_কেসপের্গি'পা 
«কাসি জন্য ট্টিশেষ উঁধখ---কিউরেরিয়াম । 

এতত্স্হ ম্পাইনা নামক খযধ অত্যন্ত উপকারী । মাত্রা ফৌঁণটা, 
২ তোলা জলের সহিত ২।৩ ঘণ্টান্তর এক এক বার। দুই খ্বঁধধ পর্ধযায়-! 
ক্রমে দিলেও ২ ঘণ্টাস্তর এক এক বার দেবে । 

এই জ্বরে গরমজলে সান কর! ভাল নয়। শীতল জলে স্গ'ন এবং পুর।তন 
চাউলের অন্ন, আলু, পটল ইত্যাণি তরকারী“সেব্য। মতপ্য, মাংস, গরম 
মসলা ত্যাজ্য। প্রথম ছুই তিন দিন দুগ্ধ খাইবে না। 





হামজ্বর, লুস্তি এবং জলরসন্ত ইত্যাদি ।, 
এই মকল রোগের সহিত প্রায়ইদকম প্বি বেশী অর বন্তবান থাকে । 
জরের সময় ওষধ-_ফ্চোরেন্ট।ম্‌ এবং কেঁলপেধিয়া ১ কোট! মাত্রাতে 
পর্যয।য়ক্রমে ছুই ঘণ্টান্তৰব এক এক মাত্রা । ৭ 
জ্বর কমিলে কেবল ফ্রোরেণ্টাম্‌ ১ ফোটা মাত্রক্তি ৩1৪ ঘণ্টান্তর এক 
এক মাত্রা। ঃ 
লুস্তি, হাম অশনা অলবসন্ত বনিয়। যাওয়া অতিশয় বিপদ জনক । 
লুস্তি ইত্যাদি বসিষা গেলে তাহ! পুনরায়'উঠাইবার জন্য ফোারেণ্টা, ই উদ্ুণ 
ওষধ্‌। ঠা জলে অথবা ঈবৎ গ্রূম জলে পরিক্ষার কাপড় কিন্বা মৈগ্সেউ 
স্পর্জ ভিঙ্ঞাইয়া তদ্বার! শরীর মোহাষ্টুয়া দ:। 
অত্যন্ত কাপি হইলে ফ্লোরেন্টাম্‌ ।এবং কিউরেরির়াম্‌ পর্যায়ক্রমে 
ব্যবভার্য্য। 
পথ্য--জ্রের প্রবলতার সময় বালি, এরারুট ইত্যান্দি লঘ্থপথা । জবর 
তশগে অন্ন পথা_-মতস্য নিষেধ । হি বা কসা অনিষ্টকারী। 
প্রতিষেধক--এই ষকল রোগের, প্রাহুর্ভাৰ কালে ফ্রোরেণ্টাম এক 
ফেৌাট। মাত্রাতে সুস্থন্যক্কির। প্রতিদিন এক বার করিয়া খাইলে, এই রোগের 


আক্রমণ হইতে রুক্ষা পাইতে পারে। 
পারা 
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ইহা অতি ভয়াপ্তক রোগ । প্রথমে জর হইয়া রোগ আরম হয় । ওষধ-_ 
জ্বরের সমর কিলোরকুরি এবং বেসাস্্রিযা পর্যায়ক্রমে ১ ফোটা মাভ্রাতে 
২ ঘণ্টান্তুব এক এক বার সেব্য। জর ত্যাঈী হইলে কেবল কলো!কেসিয়!। পিড়কা! 
বিয়া যাঞ্সঠিঅন্ষি ভয়ানক । তাহা উঠাইতে কর্পোকেসিয়া এবং সেলভি- 
ডিয়াম পর্যায়ক্রমে ২ ফেন্টা মাত্রার্তে সেবা (হু পিড়ক! উঠু্ইতে এই ওষধ 
ছুইটা অতিশয় কৃতক্ষার্ধী। ঈরেটেষ্উ, ডিদ্ইন গফকৃটেন্ট, ১ ভাগ ঈষৎ গরম জল 
*১*, ভাগ্বে সহিত মিশাইয়াঁ তদ্বারা দিনে ২৩ বার করিয়া রোগীর শরীর 
ধোম্াইয়। দিবে। খগ্িকা মধ্যে গঁষ হইলে কর্ধ্োকেপিয়া-কলোডিয়ানে 
আলপিন ডুবাইক্গ ভর্থারা পৃ নির্গত করিবে । চুপকর্ণনি নিবাবিণার্থ সেলতি- 
কডয়াম-চুর্ণ পিডকাঁর উপর দিব এবৎ তাহার উপব 'কলোকেসিয়া-কলডিষান 
তুলিদ্বারা লাগাইবে 1 পথ্যানি ও অন্তান্ নিয়ম হামের ন্যায় । 
পিকিৎ্ক বসন্ত বোগী দেখিয়া আন্ম বক্ষার্থে দরে পডিসইনফেক্‌ 
টেন্ট এক ভাগ* ৫, ভাগ জলেব সহিত মিশাইয়া তদ্বারা হস্ত ধৌত করিবে । 
প্রতিষেধক ওঁধধ-কলেঈকেসিখী__ইহা বসস্তবোগ নিবারক অঠি 
চমৎকার এবং প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ৪উধধ। বসস্তষোগ নিবাবণ করিতে, বসন্ত- 
বোগেব প্রার্ভীব সময়ে সুস্থ ব্যক্তিদিগকে ত্র ভীষণ বোঁগের আক্রমণ হইতে 
রক্ষা করিতে ইহা “অদ্বিতীয় মহৌষধ । বহুকালঞহইতে নানাস্থানে, অসংখ্য 
পরিবারে এই উধধ ব্যবহাঁব করিয়া ইহারঞ প্রতাক্ষ ফল দেখা গিয়াছে । 
বসন্তরোগের প্রাছব সমগ্নে বাহাবা, আম্মবক্ষার্থে এই ওষধ সেবন 
করিঝাছেনু, উাহীবা সকলেই বসন্ত বৌগের আক্রমণ হুইতে নির্ধি্ছে রক্ষা 
পাইমাছেন্া এই বোগ ধ্েনপ ভীষণ ও সাংঘাতিক ঠবং ব্যাপক, তাহাতে 
কোন স্বানে এই রোগ অক্করভ্ত হইলে ঞ্ঞত্যেক সুস্থ বাক্তি এবং প্রত্যেক 
পরিবারের আন্মরক্স্র্থ অবিলম্বে এই গষ্ধ সেবন করা! কর্তব্য । 


ম্রতিষেধকরূপে ব্যবহারের ন্য়িম £- 


মাত্রা--বয়স্কের প্রতি ছুই ফোটা উষধ এক আউন্স অথবা ছুই তোলা 
আন্দাজ পরিষ্কার জলের সহিত মিশ।ইয& গ্রতিদিন প্রাতে আধা বিক্টলে 
সেব্য4 বাশ্রুবেরে প্রতি ইহার অদ্ধেক $বং শিশুর প্রতি তাীর্দেক মাত্রা । 
থে বাড়িতে অ্নক লোক একত্র বাস করেন, তাহাক্ এক বোতল | 





৯২ কাসি-ব্রংকাইটিজ। 


গিট 


জলে ৪* কি ৪৫ ফোটা ওষধ মিশাইণ1 তাহা হইতে প্রত্যেকে এক আউব্স 
গড 
আন্দাজ খাইবেন। তাহা হইলে কেহই এই রোগে আক্রান্ত হইবেন না। 








কাসি-০৮০% 
ওষধ-কিউরেরিয়'ম__কাসি, উৎকাসি, রাজিতে পৃন্ঃ “ত্র কাপি, 

কাঁসি হওয়ার দরুণ অর, ঘণ্ঘড় শ্রুক্ত কাসি, শিলুদিগের উৎকাসি 
হুপিংকাসি, নূতন" ও পুবাতন ব্রস্কাইডিজ, প.রিদি, নিউমনিয়া ইত্যাদি সর্ধ- 
প্রকার জরযুক্ত কানি এবং বিবিধ নূতন ও পুাতন কপির এইটি প্রত্যক্ষ 
ওষধ। শিশুরা এবৎ অনেক সময় বৃদ্ধেবা গৃভীর রাত্রে হটাৎ জাগ্গিয় কাসিতে 
কাঁসিতে অস্থির ২৪1 ক্িছুঃতিই শান্তি বা নিত্রা হয না' তজ্জশ্য ইহ! শীত 
উপকারী উষধ। ২।৩ যাত্রতেই কাপি নিবাবিক হইয়া নিদ্রাকর্ষণ হর । 

অন্য বোগেব সহিত সংযুক্ত এইৰপ কাদিতেও এইটী ভাল / একজন প্রসিদ্ধ 
কবিরাজের হস্ত চিকিৎপিত জর প্লীহার একটা শিশু রোগীর রাত্রিতেভ নক 
কাসি হইয়। অনিদ্রা হয়, তাহা এই উবঞ্ে অল্পক্ষণে উপশম হইয়া শিশুটি 
নিদ্রিত হইয়াছিল। 

মাত্রা-_৩ হইতে ৫ ফোটা ওঁধধ, ২ তোল! জলের সাহত অর্ধ ঘণ্টা, এক 
ঘণ্টা অথব! ছুই, তিন কিন্বা চারি ঘণ্টাস্তব এক এক বার। বালকের প্রতি 
২ ফোটা এবং শিশুরগ্রতি তুদ্ধেক পরিমাণ । 

এন্ছিমিন-_এই উষধটও কাদি রোগে অতিশয় উপকারী। 

পুরাতন কাদ রোগে ইহা অধিক ব্যবহার্য । বনুদিনের পুরাতন অনেক 
দুরারোগ্য কাদির ইহা অতি উৎকৃষ্ট শবীক্ষিত বধ । ইহা! পৃথক রূপে 
অথলা কিউরেরিয়ামের সহিত ূধ্ায়্রমে বযবহারু কর! বায় । মুদ্রা এবং 
ব্যবহারের নিয়ম কিউরেরিষামের গ্। 

গরম্‌ বস্ত্র ছারা বক্ষ এবং গলা আবৃত রাখিলে ভাল হয়। গরম মসলা, 
টক, দধি খাওয়া নিষেধ । শীতল, জলে স্গান ভাল । 'নিদ্রাবস্থায় শিশুএবং 
বালকন্দিগের গলায় গলাবন্ধ দেওয়! নিরাপদ নছে। 


্রস্কাইটিজ-শ্বাসনলী প্রদাহ । 
সাধারনতঃ সরদি, ঠান্ডা লাগিয়া এই রোগ হয়। 


লক্ষণ--প্রধান লক্ষণ জর, পুনঃ পুনঃ শীত বেধে, বুকে বাঁধ পড়ার 
১. পি শিশির. 


শ্বাসনলীপ্রদাহ-ব্রংকাইটিজ | 


গ্তায় €ুরাধ, বেদনা, শ্বীসকষ্ট, অত্যন্ত কাসি, কাসিধ দহিত প্রথমে অল্প 
অল্প শ্লেম্মা উঠে, পরবন্তী অবস্থাতে অধিক পরিমাণে গাঁ শ্লেশ্ম। নির্গত 
হয়। নাড়ি দ্রত এবং দুর্বল । মরিটার দিলে বগলে উত্তাপ ৯৯৫ 
হইতে ১০২ কিংবা! ১৮৩ পধ্যন্ত, এতত্মইমাথধরা, এবং অস্থিরতা! ইত্যাদি। 

শশ্বাবন্ট,৪ কেস্ী হইলে ট্টারনাম এবং ক্রেভিক্লট্মর মধ্যবর্তী স্থানে, "ও | 
পশূকার* মধ্যবর্তী স্থান» সকল শ্বানগ্রহণকাটা ভিউর দি টানিতে দেখা 
বাঁয়। বৃহৎ শ্বাসনলীর প্রদ্দাহে* উপসর্গ $বং আশঙ্কা! কিম। ুক্ষনলী 
ক্লাক্রান্ত হইলে (0%/71%৮* 8/9%2$) নানাৰিধ উপসর্গ হয় ও বিপদের 
আশঙ্কাও বেশী । ৮$7৮//95%2 ব| আকর্ণনযন্ত্র দারা পরীক্ষা করিলে 
প্রথমাবস্থাতে* দইটি* শুক্ষশব্দ 7:%০%০%% ০৮৫ 52745 রংকাঁস্‌ এবং 
লিবিলান্‌ শব্দ শোনা যায়।* বৃহৎ শ্বাননলী প্রদীহে %%2%45 রংকাস 
এবং শ্বাসনলীব স্থশ্ম অংশ সকলের প্রদাহে ( কেপিলারি, ব্রংকাইটিজ হইলে ) 
57858, সিঁবিলাস শব হয়। এই ছুই শবশ্বাসনলীর অভ্যত্তরস্থ ্ৈন্মিক ঝিির 
শুষ্কতা এবং রগিজমত! বশতঃ শ্বা্নলীর আংশিক সঙ্কোচন জ্ঞাপক | | 

কতক সময় অস্তে প্রদাহিতঞ শ্সৈগ্মিশ্ষ ঝিল্প হইতে তরল শ্্েম্া ভ্রাব | 
হইতে থাকে এবং তৎসময়েই কুংকাইটাজের দ্বিতীয়ারস্থা' আস্ত হ্য়। এ 
সময়ে ছুইটী পৃথক শব্দ শত হয়ঞ্ঘথ।-_1-274£ ০+7/2/4482% লার্জ ক্রিপিটেশন 
ও 5৮22 0৮%72ঞ্মল ক্রিপিটেশন অথাৎ তার শব্ধ । শ্বাসনলী মধ্যে 
শ্বামসহকারে বায়ু প্রবেশ কালে শ্রেশ্ার ্গহিত অসংখ্য বারুবিপ্ধ গঠিত 
এবং ভগ্ন হইতে থাকে । বৃহত শ্বাননলী মধ্যে এ প্রকার হইলে 4:78 
ঠ%75/20% লার্জ ক্রিপিটেশন ও ইক্খীনলী মধ্যে হইলে সমল ক্রিপিটেশন 
হয়। এ স্মল ক্রিপিট্েশন শব্দ ফুসফুস « প্রদাহের 475%2 0৮5/822808 
ফাইন ক্রিপিটেশনের ন্যায় তত সুক্ষ নঙ্ধে। 

ফুদস্ুষের 22০ এবং 22 মুল, এবং পশ্চান্দেশে এই সমস্ত এবং 
অন্যান্য শব ভালকপে শুনিতে পাওয়া যায় । 

এই রোগ বাঁলকদিগের পক্ষে অধিক আশঙ্কাজনক । আরোগ্য কইতে 
আরম্ত* হইলে পূর্ধোজ শব সকলের» ক্রমে উন্নতি অর্থাৎ লার্জ ক্রিপিটেশন 
' হুইরা ক্রমে স্বাভাবিক এবং অন্যান্য উপসর্গ নিবারিত হয়। সত রর 
নুর সন্কাবুর। হইলে মুখ বিওর্ণ, নীলা, কাসির ন্যুনতা কমিক রগ 
এবং * অদোঁর নিদ্রপ্ুজ হইরা কতব্য. সমক্ন কষ্টের লাঘব বোধ হয়, এরং 



























































৯৪ মিউমোনিয়া। 


সমর সময় শ্বাসকষ্ট জনিত ক্লেশ অত্যধিক ন1 হইলে শাস্তভাবে পীর 
জীবন বহির্গত হয়। 

অন্যান্য চিকিৎসা অপেক্ষা হগ্রাপ]া]ী এই রোগের চিকিৎসাঁতে অধিক 
কৃতকার্ষা। 





চিকিৎসা । 
কেদপেনিয়া-জর ব্রেগে যেরূণ মাত্রাদি সনে নিষ্বমে খাইবে। 
২কাই টিষ রোগে কে বপেরিয়ার সহিত ইহ! পর্য্যাসক্রমে 





ব্যবহার করিলে অধিক উপকার হয়। মাত্রা কিন্বা' ২ ফোটা, জল অদ্ধ' 
আউন্ম এক কিনব দেড় শ*টা অন্তর পর্ধ্যায়ক্রমে দিবে । 

অত্যন্ত কাসির জন্য মধ্যে মধ্যে কিউবেবিয়াম দিবে, কোন্‌ মতে 
সর্দি না লাগে ততপ্রতি সাবধান হইবে । 

পথ্যাদি আর এবংফে্সফুদ প্রদাহের ন্যাক্স 

শ্বামনলী প্রদাহ, ফুলফুস প্রদাহ ইত্যাদি ধোগের প্রথম কয়েক দিন ঈষৎ 
উঞ্ণজল পান উপকারী । 


৮5%50110774- ফুসফসপ্রদাহ। 
কারণ-_ঠাগ্ডা, ন্দিলাগা ইত্যাদি। কখন কখন বাধুনলী তুজের 
চুষ্ম অংশ দকলের প্রদাহ বিস্তৃত হইয়াও ০771০ 25%47//9 কেপিলাবি 
ংকাইটিজ হইতে ফুনফুস প্রদাহে পরিণত হয়। 

লক্ষণ--নাধারণতঃ জর, অনিদ্র! এবং অস্থিরতা হইয়া! রোগারন্ত হয়। 
যোগাত্রাত্ত হওয়ার এক হইতে তিন দিন মধ্যে শীত কম্প হওনাস্তর বমনো- 
জেফ, কালি, পার্থ বেদনা, শ্বাসকষ্ট নাতী করত, চর্্ জলস্ত উত্তপ্ত, 'পিপাদা, 
্ুধাহীনতা, অবস্তা, মাথা ধরা এবং “কোন কোন রোগীর অল্প অল্প প্রলাপ 
হয়। প্রাথমিক অস্থিরতা অনিদ্রার বিষয়ে প্ররই অনেকে মনোষোগী হগ্ন 

না সুতরাং রোগী কম্প, জর, কাঁসি এবং স্বাস ক্রেশের বিষয়ই বর্ণনা] করে। 
এরই রোগের বিশেষ লক্ষণ “কম্প' প্রায়ই অত্যন্ত প্রবল ব্ূপে হয় এখং 
হালকদিগের তৎসঙ্গে আক্ষেপ হইতে পারে। প্রায়ই শীত কপ্প অথব! 
'স্টাক্ষেপ একবা। রর অধিক হয় না! স্থৃতরাং একবাধ প্রবল কম্প হইলেই ফুস- 
কু প্রদাহ বিয়া শন্দেহ হইতে পারে। কম্পের সময হইতেই দৈহিক 


উত্তাপ বুদ্ধি হই আরভ হয় অঙ্গ সম সং ১৯ ত্বি ৯০৫ ডি র্সক 




























নিউমনিয়ার চিকিৎসা । ৯৫ 


উঠে& প্রাতে এবং বিকালে উত্তাপের কতক হদ্বতা হয় -ফুসফুদ প্রদাহের 
ইছা! একটি বিশেষ ব্লাক্ষণ, এবং 0%%5% পরিবর্তন নময়ে হঠাৎ তাপের হৃম্বতা 
হইয়া স্বাভাবিক হু ঘর্্ম অল্প, মুখটীরক্তিম, একদ্িকের গণ্ড অধিক লাল, 
'নাড়ি বং শ্বাস অত্যন্ত ্ুত-_আকর্ণন ইদ্্ দারা পরীক্ষা করিলে 47৫ ০৮%৮ 
58০5 ফীহীন ক্িপিটেশন শত হয় চুলে চুলে ধর্ষণ টুরিলে যে প্রকার শব 
হয় এই*শবটী প্রায় সেস্ট প্রকার । ফস ধদাহের সহি বায়ুনলী ভূজের 
প্রদাহ বর্তমান থাকে । কখন কঁখন ফুসফ এবং ফুপফুদ আবরণ প্রদাহ 
47927771275 ও হয়। পরিণাম গুভ হইলে পাঁচ হইতে নয় দিন মধ্যে 
রোগের হাস হুইঞ্জে জ্মারন্ত হয়। 
চিকিৎসা । 
কেসপেরিয়_-১ স্কৌটা, ছুই তোলা জলের সহিত ১২ কিন্বা ৩ 

ণ্টান্তুর এক একবার সেব্য। অত্যন্ত কাসি জনা কিউদধররিয়াসু ২ কিম্বা ৩ 
ফোটা মান্রাতে ২ তোলা জলেব সর্হত কেসপেরিয়ার সহিত পর্যায়ক্রমে 
খাইবে। একনেক! উধটাও বখ্ধহাধা এবং অতিশয় উপকাবী; ইহা এক 
অথবা ছুই ফোটা! মাত্রায় কেসপোর্রিয়ার সহিত পর্যায়ক্রমে দেওয়। কর্তব্য । 
ফুসফুস গুদাহের দ্বিতীম ও তৃত্তীয়াবস্থাতে (অথাৎ, 2360 1145225279% ৫%৫ 
?৮%/ 17241752175 নাইগ্রিয়াম ওুষধটী অনাস্ত উপকারী। মাত্রা ছুই 
ফোটা-_ব্যবহারের নিয়মঙ্উপরে লিখিত কিউরেবিগামের ন্যায়। 

পথ্যাদি--জবর এবং শ্বাসনলী প্রদাহেধ ন্যায়। ঈবৎ উঞ্জজল পান 
উপকাবী। ফানেল অথবা অন্য গরম' বস্তু বরা বক্ষ আবৃত রাখিবে, কোন 
প্রক্কারে শুনীরে ঠাণ্ডা বাতাস এবং সর্দি না লাগে তত্প্রতি বিশেষ সতর্ক 
ধাকিবে॥ আবশ্যক হইলে মধ্যে মধ্যে গব্ই জলে স্কাপড় ভিজাইয়া শহ। 
উত্তমরূপে নিংড়াইয়া শরীর মোছাইয়ঠ তৎক্ষণাৎ শুফ বস্ত্র দ্বারা আবৃত 
করিবে। বাস প্রশ্ব করার জন্ত রোগী$ক ঘরের বাহিরে যাইতে দিবেনা। 
আরোগ্য হইলে উপযুক্ত সময়ে অন্ন, পার্চ*মৎসোর ঝোল এবং, ক্রয়ে ২ ছুগ্ধ 
পর দিবে । 

রোগ অরোগ্য হইয়া আলিলে অথবা সম্পূর্ণ আবোগ্য হইলে ছূর্বলতা, 
নিবারণার্থ অয়েলিয়া, ফসফারক-এসিডসিরাপ, অথবা গশিম-জেকরিদ্‌ 
ফষদফ্রইূওজইছড ইহার কোন একটি খাওয়াইবে। শেঁষের*ছই ধের 
ব্যবহারের নিম ্ষাকাশের ছ্রিকিৎসাতে জব । 






























৯৯৬ ধুর্রিসি। 


22280215 ৮- প্ুরিসি-ফ্ষুঘফুস আবরণ প্রদাহ ৯ 
লক্ষণ- শীত কিনা অল্প কম্প হইয়! এই রোগ আগম্ত হয়, তৎপর জর 


এবং পার্শে বিদ্ধমব বেদনা, শর বে 112 নিপণের নিম্নভাগে ডায়ে+ 
ষ্মেক্স এলটে, [লেটারেন এটেছ। মেণ্টে লাধারপত্তঃ অনুভব হব ।- /শ্রাসগ্রহণে, 
কাসিলে, আক পাশে শয়ানচ্ইলে এবং চাপ দিলে 'ই বেদনা বুদ্ধি হয়। 
অন্পস্থারী খকর যকর কাশি, শরারের চন্দ শু, উত্তপ্র, গণ্ুদ্বয় রক্তিম, নাড়ি, 
দ্রুত এবং কঠিন, অগভীর ক্রুত শ্বাস, অস্থিবতা, উদ্বেগ, প্রত্রাব পরিমাণে অল্প 
এবং অত্যন্ত লাল, দৈহিক উত্তাপ ১*৩ ভিগ্রী, এবং রোগের হস্বতা আরম্ত 
] হইলে শীঘ্রই ৯৯৫ হইল স্বাভাবিক হয়। ফুস ২ প্রদঁহের উত্তাপ অপেক্ষা 
| এই রোগে উত্তাপ অনেক কম থাকে । | 


প্রথমাবস্থাতে আকর্ণন হন্ত্দ্ধারা পরীক্ষা করিলে প্রদাহিত ফুদ ২ আবরক 
স্বয়ের পরস্পর ঘর্ষণে 4722% 99%%2 ক্রিক শন সাউ্ড বা ঘর্ষণ শব অত হয়, 
অথব! আক্রান্ত স্থানে হস্ত দ্বারা পরীক্ষ! করি”ল অনেক সমস এই ঘর্ষণ স্পষ্ট অনুভব 
ছয়। কিন্তু এই শব অধিকক্ষণ শুনিতে পাওয়| যায় না, হয়ত প্রদাহ আরোগ্য 
] হইয়! প্রদাহিত বিলি স্বারভাধিক কোমলতা (এবং আন্রত। প্রাপ্ত হয, কিন্বা 
॥ প্রদাহিত ঝিলিদ্বয় লিক্দ্বার সংলগ্র হইয়া! যায়; অথবা ঝিলির অভ্যন্তরে 
54% সিরাম সঞ্চিত হয়া উহারা পরস্পর হইতে পৃথক হয়। ফুসফুদ 
আবরক বিল্পির প্রদাহ খুব প্রবন্ন হইলে এই আব অধিক পরিমাণে এমন কি 
২৪ ছটাক হুইতে ১২ সেরও হইতে পারে এবং তজ্জন্ ফুসফুসে চাপ পড়িক্। 
তাহার কার্ধের ব্যাঘাত, স্বাস কষ্ট, রত্ত ,কাষের এবং অন্থান্ত যন্ত্রের স্থানচ্যুতি 
1 এবং বক্ষপ্রাচীরের স্কীতত! হয়! এই অবস্থা হইলে “পারকাসনে? “ডালশব্দ” 
এবং পূর্বোক্ত ও অন্থান্টি অনেক নৃক্ষণ হুইয়। থাকে। 
পিসি অপেক্ষা নিউমনিয়াতে জ্ঞরের উত্তাপ অত্যন্ত বেশী, বিদ্ধানবৎ 
বেদনা অপেক্ষাক্কত কম, কামির পার্থকাতা এবং ০৮%/2460% ক্রিপিটেশন 
শবশেত হু । 





কিনি রোগে অবস্থাস্তরে :477858 25408286 2৫ 228৩2) 
দক 9০০, এছ হযরত ইতাদি আরে খ্যনেক প্রক্ষারের 
ৃ [ক্ষ খাসী প্রদহে, হদাছল 1? কমার সদন সস্বস্থাততে 

| শানে নেকা্রকারের লন শরৎ পঞুজ- হত্যা পক : জানা 









ইাপিকাসি । ৯৭ 
পন্নাঞ্র! করার বহ্বিধ শ্রকারের কৌশল ও আছে। বারাস্তধে আরে অনিক্ধ 
প্রকাশের ইস্ছা ্হিল। 










ট্িকৎ্ন।। 
ভূর থাকা লমর কেনপেরিয়! | কালির জন্য কিউববিযাম । আবগ্তক 
হইলে কীহার্গম | 
দুর্বল জন্য_ন্ধবেলিরা, $নফরিকুুএণি৬দিতাপু অন্ধেল জেকরিম, | 
ফসফে)-আই ওডাই গ+ও ইন্তযার্জি। 
পৃষ্থরোক্ত নদস্ত উবে ব্যবহার এবহ ম্বান, পথ্যাদি ও অন্যান্য নিক্ষম 
ফুন্তন্‌ 28748 ] 


28 0২7 ৮74--বকপৌশীদেদনা। 
হি চর (বিদএা পাবঠ বণি গা লাখেনা হঘঃ এই রোগসহ 










কুপন সখ! ফুল আবে কেন শুর খওক ন।। ৮ ওবব-__.ফেনইন 






২ ফোট! মক্কাতে+১ খোলা চঈলেধ নঠিত ৩ চান এল এক বাব সেহা। 
এবং অয়েল এক্গা(ফলিনা মালি । সঙ্গে দর খার্চিলে, কেসপেরির। সেব্য। 






হার্টিকা'স__এ 57754. 


ট্েগেস্থা_ বিঙ্গিধ প্রক।ব হাপি কাব জন্ত এই ওষধটী অতিশর 
উপকারী । শ্বাসকণ্, পার্শবেদনা, বুকে জবাধপড়ার ন্যায় যন্ত্রণা, অনিদ্রা, 
কাসিতে ক্রেশ ইত্যাদি উপনর্গ ৬ই ওষধটাতে শীঘ্র উপশম হয় । হাপির 
আক্রদণ 42 সগমে এই ওঁধপ্র ৫নলনে অল্প সনয়ে হাপি নিপারিত্ত হর, | 
এবং স্তরপরে শিয়মিতঝুপে কতকদিন্‌ ই দ্বেন কৰিলে হাপি তোগসম্পূর্ 
রূপে আরোগ্য হুইর়া থাঢুক । নানা নে ইণেক কগঁিক এই ওষধে আশ্চ্ম'রূপে 
নির্দোষ আরোগ্য, হইয়াছেন গচশিত অন্তান্ত মতের সমস্ত ওষধ এবং বিজ্ঞ! 
পনেক্ধ পেটেন্ট গুঁষধ অপেক্ষা ইহ! অনকাং শে শ্রে্ঠ। 
ঘাত্র/-ছইর্পিপির সময় ২ কিন্বা ৩কে টা ছুই তোলা জলের সহিত র্ধধ 
ঘণ্টাদ্তর এক এক বার। তংপর গ্কাতিদিন ও রিমা এষব প্রাতে ও 
বিকালে দিনে ২ বার সেবা । অন্যান বাবস্থা কালি বোক্জের নায়। 
ূ কিউরেনিয়াম-এই উট হাপি কাশির &% ফ্রি নমর ও পরে, 
টেখেছার্জ সহিত পর্াক্রমে বযধহার্ধয। নাও ৩ ফোট] জল অর আউক্ম ৃ 














ূ ৯৮ যক্ষাকাস-ক্ষয়কাস । 


27 হাপির আক্রমণ সময়েট্,গেছ্ার সহিত ইহা পর্য্যায়ক্রমে অর্ধ ঘণীগন্তর 
| সেব্য। জন্য সময় সকালে একবার এবং বিকালে একবার ।৭টে গেম্থা খাওষান় 
] এক ঘন্ট! পূর্বে বা পরে ইহা খাইবে। 


47422245415 যক্ষবাকাস, ক্ষয়কাস । 

লক্ষণ-_-প্রথমে শুফকাপি, সিথব। সর্দি, শ্বামনসা, প্রদাহ, কিন্বা কুস্ফুপ 

হইতে রক্রশ্রাব হইয়া রোগের স্থত্র হয় । কোন কোন ব্যক্তির প্রথমে কোন 

লক্ষণই দৃষ্ট হয় না। প্রায়ই কাপি বিশেষতঃ প্রাতঃকালে, শ্বরভূঙ্গ কিন্বা 

ক্ষীণম্বর। বক্ষের নানাত্বনে অস্থায়া স্বেনা, একটু গর্নিশ্রমেই শ্বাসকষ্ট 

ছর্বলতা, হৃদকম্প, নাড়ি 'জত) শরীরের উত্তাপে আঁবক্যতা, রাজিতে 

প্রচুর পরিমাণে বলক্ষম্কারী ঘশ্ম, ক্রমশঃ রশি, পরিপাক কার্্যের 

] বৈলক্ষগ্যতা, ক্ষুধ' হীনতা, পিপানা, বমনোদ্রেক, বমন, কদাচিৎ পেটে 
বেদনা ইত্যাদি গ্রীকাশ্য সংক্ষিপ্ত লকণ। 


চিকিৎসা । 
লিওকরটেকস-_-এই উষধ বন্ষগ বোগ্রের প্রধান উষধ। প্রথম অব- 


স্থায় বিশেষ উপকারী । শেষ অবস্থায়ও অনেক, উপশম প্রন। কাস ঘন্ম, 
শ্বাস কষ্ট, কশতা, দুর্বলতা রক্তবমন, ক্ষুধাহীতা ইত্যাবি সমস্ত উপনসর্গ 
জন্য এইটা উত্তম উধধ। € 
মাত্রা--২ ফোটা গুঁষধধ, ২ পেঁগালা জলের সহিত ৩1৪1৬ অথবা ১২ 
ঘণ্টাস্তর অবস্থা বিবেচনাতে এক এক রাব মেব্ায। কানসির সহিত অথব| | 
গলা দিয়! রক্ত পড়িলে সিলভেষ্টিমা ৩ ধোটা মাত্রাতে হাঙকি ৪ খণ্টান্তপ্ 
পৃথকরুপ অখব। লিওকরটে্সের সহিত পর্যাক্ক্রমে খুইকে । রঃ 
কালির প্রবলতা জন্ক মধ্যে মতে কিউরেরিয়ায় দুই কিম্বা তিন ফোটা 
| মাজাতে এবং জ্বর থাকিলে কয়েক মাঝ কেসপেরিয়া অর্দ ফোটা মাত্রাতে 
এবং মধ্যে মধ্যে কলিউটিন। ৫ ফোটা মাত্রাতে দেওয়া যায়। 
শলিয়াম্‌ জেকরিস্‌ ফলফো-আইওডাইজড্--ক্ষরকাসগ্রস্থ | 
প্োোগীর অন্ত ই অতিশয় উপকারী শরীরের ক্ষপ্ননিবাবন এবং শব্চি 
রথ হা বিশে প্রয়োজনীয়। এই উষধ কাস নিবারক, পুষ্টবর্ধক, | 
[ বরলকারক, কোষ্ঠ এরিফাঁরক, ও ক্ষুধ!,বর্ধক এবং ঘর্মনিবদরক,। কুস-1 
! | ছযাতাতরে সুটিকা০হইলে তাহা সংশোধনা্থে এই উ্বপটী উপ | 








এ ]ঃ ৰা 


ষক্ষাকাদ-ক্্য়কাদস। মী 


স্টঘকান ভিন্ন অন্যান্য প্রকারের কাস অথবা! ছূর্ধল রোগীদিগের জন্তও 
এইটি উপকারী ওষধ। | 

মাঞ্র--সাধারণতঃ এক ডুম্খু অথবা! ৬* ফোটা, ৩1৪ তোল! ছঞ্চের | 
সহিত আহারের পৈ দিনে এক, কি*আ্গ্যক বোধ হইলে দুইবার করিয়া 
সেঘ্য। ভ্ীয়েশক্জন হইলে ইহাব দ্বিগ্তণ যাত্রাতেওঁ দেওয়া যায় 

বালকের প্রতি উপ্ঠরোক্ত মাতরকর অদ্েবু এবং পিগুর তি তদদ্ধেক। 

ফস্ফরিক এসিড পিরাপ--এইটিও পূর্বোত্ী উষধের ন্যার 

কাধ্যকাহুট। 

মাত্র! ১০ হইষ্ন্ঠ ২০ ফোটা, ৩৪ তোলা কিঞ্চি& গবম ছুগ্ধের সহিত দিনে 
২ বার করিফা। নেব্য। বালকের প্রতি ইহার আদ্ষেক এবং শিশুর প্রতি 
তদদ্ধেক মাত্র 

পথ্য-ু-বলফাবক অথঠ সহজে জীর্ণ হয একপ যথা-টসার্চা নৎস্য, দুগ্ধ, ত্বত, 
রূটি*ভাত, ডাইল, তরকারী ইত্যাদি পথ্য । ছাগ ছুগ্ধ উদ্পিকারী। রক্ত 
বমন ন। খা ক্লে তৈলাক্ত মাংসখাইতে পারে । গ্ররম মসলা, খেসারির ব! 
মটরের দাইল, টক, অতিবিক্ক* পবিশ্রক্ম এবং শৈত্য সেবন নিষেধ । জর 
থাকিলে শঘুপথ্য। অল্প২স্ডা ম এবং পর্ক্কার বাধ সেবন আবশ্তক। 
অত্যন্ত ৭ ' রণ জন্য লি্টাব-7ভডানে মেগ্সেটীক, স্পঞ্জ ভিঙগাইয়া তদ্বারা 
শরীর দিনে ২৩ বর ফর্থীণ কবিয়। দিবে । 

স্নান স্বাভাবিকরূপ। গতি দন স্নানে পুর্বে অএল-এমেরা সর্বাশরীরে 
এক ঘণ্টা করিয়া মালিস করিলে উপকার হর। 








হদরোগ-$€722027929 07 2822 2442. 
রিলিজিওজা-_ লব প্রকার স্ভ্ঠটোজ জন এইটা উত্তম ওধধ। 4৫ 

[| ৪৮৫ 24755 হৃনশটুল, হৃদ কম্পন, হৃদি ওর ভুর্বলতা, 27227422472 2%2 

এঠ্ঠাদাহত 8442%ছত ০ 25 2722 হৃদপিণ্ডের অনিয়মিত স্পন্দন, 42/- 
| 9৬৮%/ ঠি 4%4 24577 হদপিগডের বিবৃদ্ধি ইত্যাদি বোগে এই ওঁত্ধ 
| আতিশক়্ উপকারী । এবং অন্যান্্ উঘধ অকুততকার্ধ্য হইলেও এই ওঁষধ 
4 কার্যকারী হইতে দেখাগিয়াছে। 
] মাক ফোটা ঘউবধ--হুই তোলা জলের লঞ্ছিত. দিনে ২৩ বার 
] টি 






























১০০ হৃদরোগ । 


হিসপিডিয়ম-ববিধ প্রকার হৃদরোগের জন্য এই ওষধটাও ত্ৃতি- 
শর উপকারা। গ্রিলাজওজা অরুতকার্ধা হইলে এইচী বাবহর্যা। আ!মর। 
অনেক বোগার প্র:ত ব্যবহারে ইহার আশ্ত্য উপকা'রত দৌঝয়াছি 1 

মাত্র! এক ফোট;। বললি ওজীর ঠা ব্যবহাধ্য। 

পণ ঢঞা॥ কেলিনিয়াম-বিবিধ প্রকার হদরেঞ্রের 'জীয এই 
ুষধটাও অভিশদ্ উপকার)। ফুশিত্ডে ছেদন, হুদ কপন, হুদপিত্ে কতক 
সময় পরে পরে বোনা, শ্বারপহ ৫দুনা, অল্প পরেশ্রমেই ইংপানি ইহযাদি এই 
রেখে আবোগ্য হইয়া! থাকে । অনেক কঠিন বেশে বিশেষতঃ রিলিজি গা 
এবং হিদপিডিয়াম অুতুক্যর্ধ্য হইলে এই ওঁষপ সেবনে উপকার হইতে 
দেখিয়া 1 টি 
. মাতাছই কৌটা অর্দ,আইউন্ন জলের সত গরাতিদিন ছুই বার অথব। 
তিন বাত কনা পেব্য। রর 
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৬ 


চি 
গু 


্লাহ্বতা এব" ছর্বলভ। বিশেষনঃ অত্যাধিক জ্রীসলগাদি হইতে কথন ঝ.খন 
ভ্ব'পণে প্দেনা উস! তাকে তেন উর চলন ম এবং অরেলিরা। 
পথ্য-অম মহদা, ছথধত নাল হর্তা আকার ত এবং স্ব।ভাবক পথ্য। 
হৃদ-রাগীব্র কোন তক) গাবশ্রগ ঝা ছু শন্ত। কখা অনুগত: সর্বদা 
বিশ্রাম আবশ্যক । গহম মসলা, দ ধ টক, ইলিঠ শতগ্তাদি খাওয়। লিষেব। 
আত্যম ব্যা্জান এব, গপিতা্ বযুযোন এ্রয়োদন। ৭ 
7৮ 
থা 7575 515. 
প্রমেহ_-০070777754. 


গ্ররুত এ্রমেহ, গ্রমেহ রোগাফণাক্জ, খাক্তির সহিত অপবিত্র সহবাসে 
উৎপন্ন হয় এইকোগে মুত্রনলীর টৈস্মিক ঝিল্লীর প্রদাহ বশতঃ গরজ'বে 
কঃ, জ।লা। পুঁজআ্রাব ইত্যাদি, এবং প্রদাহ প্রণল হইলে জর হায়। তিন 
চারি সপ্তাহ অস্তে, এবং প্রধধাহের ধর্বা হইলে ইহাকে 04৫৫ প্রাচার্ন 
, প্রুদেহ বলে। রোগ 752/5272762%5 77০29% অর্থঞ্ি সুুনলীর জনক 
উপবাংশে স্থিত হ্টূলে আরোগ্য করিতে তে বিলম্ব হই খাকে। এই ক্োগ 
ৃ বধ উপায়ে হঠাৎ বুদ্ধ করিয়। দিলে (অডকোষ প্রদাহ, বাত রোগ, চ্ছ- 
শ্রদাহ এবং অন্যংন্য বহুবিধ কইকর পীঁড়া হ্য়। অথচচ্উগযুক্ত' বের 





'আতগবে রোগ দীর্ঘকাপ স্থা্সী হইপে মুত্রনলী সক্ষোচনাদি হইবা থাকে। 
কোনরূপ অন্থচিত্ত উগ্র ওঁষধ বাবহার এই রোগে অনিষ্টকারী। সরি ঠাণ্ডা 
লাগিয়া কখন ক্থন মুত্রনলী হইচ্ পু'ঘ আ্রাব হর কিন্তু তাহা সহদ্জেই অল্প 
সমস্েজরোগ্য হর । 

এইছাগেক্চিকিৎসায় প্রচলিত অন্য কোন ডিকিৎসায়ই ভাল ফল হয় 
না। "সং বাদ পত্রে যেঞ্গকল উর্ধে বিজ্ঞা ধন দেখা যার তাহাতে উপকার 
অপেক্ষা অপকার বেশী হয় সুতগ্লাং এ দকঞ্গী উষধ বিষবৎ্ পরিত্যায 1 


চিকিৎসা। 
নিম্লিঞ্জিত তব এই রোগে চিকিৎসায় অষচ্য উপকারী। 
প্রলিফেঘা__অন্ & ধিক পরিমাণে হন্রিদ্রা বর্ণের পুঁজ আব, কখন 
বা সবুজ বর্ণেষীপুঘি আব, ও্ীত্লাৰে জাল ; মৃত্রকচ্ছ, অধিক প্রআ্রাব, বা প্রআাবের 
অলুন্ঠা এএং এ্রমেস এশতুঃ পিঙ্গাথান হই ভয়ানক যল্্রণা আ্$থব রক্তগ্ুআাব 
ইততাশি এই ওষবে শা উপশম হয়| নৃতন এবং পুবাতন উভয় প্রকার প্রমেহ 
রোগ্সে এই উ্ৰ ব্যবহাখ্য এবং উপকারী ] 
ম।তা-৩ ফোটা ব4-_২%ঠোলা। আনা জলের সহিত ৩৪ ঘণ্ট। পরে 
পরে এক এক বাবু সেব্য। 
এমেল--পুব্বাক্ত লক্ষণে বিশেষতঃ পুরাতন গ্রমেহ রোগে এইটা 
অতিএর উপকারী উবণ। 
মাত্রা--৯* ফোটা উবব--তিন,তোলা আন্দাজ মধু. অথবা অল্প গরম 
ছু্ধ কিম্বা জলের সহিত মিশ।ইর়। ষ্ঠ ঘণ্ট। পরে পবে এক এক বাব খাইবে 
পুরাংন্চ প্রমেহ রোগে প্রলিফেরা এবং এখেল পর্যযায়ক্রসে, প্রত্যেকটা 
| ধতিদি দুইবার অথব! তন বার করিয়ারবাইলে প্োগ শা আরোগ্য হয়। 
জ্বর ব্তমান থাকিলে প্র্পকেরা এবং ক্কেনপেরিয়। ১ ফৌট। মাত্রা পর্য্যাস়- 
ক্রমে ছুই ঘণ্টা অস্ত্র সেবা । 
চিরনিক্ পুরাতন প্রমেছ রোগে এই উষধটাও অতিশয় উপ্লকারী। 
কিন্প্দগ্াহের বআধিক*দিনের হইলেছ্ঈ। এই ওবধ ব্যধহার কর! ফায়। আনেক 
কিন হুরাকোগয পুরাতন গ্রমেক এই ওধধে আরোগ্য ছইয়গুছে। প্রলিফোরী 
এরং-এখযনুর সন্ষিত পর্য্যায়ক্র্ষে ও ই্‌হী ব্যবহার হইতে প্মরে। 
*মারাঁ--এবং ব্যুবখারের নিয়ম শরঁলিফেরার ন্যায়। 





প্রমেছ চিকিশস! । 


প্রমেহেক্স প্রতথ্ল গ্রদ্দাহ কমিঙ্সে পর বিশেধতঃ পুরাতন ওমেছ স্কাে 
পিচকারীর উষধ দলে উপকার দর্শে। তরুন প্রমেছে প্রবল প্রধাছের 
অবস্থায় পিচকারী অনিষ্টকারণী। 
পিচকারীর ্ষধ 1 
এলপাইনাল__এটু উবধ ৩০ ফোঁটা! এক ছটাক ঈথ২উফ/ জলের 
লহিত মিশাইয়! পিটুখা রী । প্রতি! ন প্রা এক বার, অথবা প্রয়োজন 'বোধ 
হইলে প্রাতে একবার এবং বিকাে অথবা রাত্রে এক বার পিঢকারী দিবে। 
লেন্সি ওলিট-_পৃর্কাত্ররূপে পিচকারী। প্রয়োজন স্থলে”এই ছই 
রথ পর্্যায়ক্রফে পিচকারী!দে ওয়! ঘায়। পর্যায়ক্রমে দিতে হইলে, প্রত্যেকটা 
এপ্সকিদিন এক বার অথবা দই বার করিক্ক। পিচুকারী দিবে । পিচকানীর 
জঁধধ মুত্রনলীর অভ্যন্তরে ২৩ মিনিট পর্যন্ত রাখা উচিত। ! 
এলোপ্যাথী মতের ধপচকারীর ওষধে কখন কখন অত্যন্ত জ্বাল! নয়! 
তজ্জম্ত অনেকে আমাদের উষখ ব্যবহার করতেও আশঙ্কা বোধ করেন কিন্তু 
হুপ্রাপ্যাথিক বাধ কোন যন্ত্রণা কখনও ভর ন! বরং পিচকারী দেওয়! মাত্রই 
ক্োগী আরাম বোধ করে । 
প্রতিষেবক- রোগাক্রান্ত না হওয়ার উপ|য়--অবৈধ সহবাসের পুরে 


লিঙ্গের সমন্ত অগ্রভাগগ, লিঙ্গাগ্রভাশ আবরক চর্খবে এবং মৃত্রত্বারে এনোল৷! 
নামক ওষহবর মলম অল্প পাবিমাণ লাগাইয়া ত২পরে সহ্বাঁস করিবে, এবং 
মছবাদের পরেই (বোগাক্রস্ত হওয় র সম্ভাবন| সন্দেহ হইলে) এলপাইনাস 
মাষুক খধধের পিচকাবা (দবে এবং প্রলিকের। ও ফোটব মাত্রাতে--২ তোলা 
জলের সহিত দিনে ৩৪ বার করিয়া কেক দিন সেবন করিবে। 
আট সকল রোগ হইতে যুক্ত থাঠিচতে হইলে জস্ত অগ্রিতে হস্তক্ষেপ না 
কর! সর্ধবাপেক্ষা উত্তম । 

লাববান--প্রমেহেব পুঁজ কোন“প্রকারে চক্ষে লা লাগে তথ্ধ প্রতি সংখ 


ধান হইতে) কোনরূপে পুঁজ চক্ষুতে লাগিলে ২৪ ঘণ্ট! মধ্যে এ চক্ষু নষ্ট 
হইয় ঘাইতে পারে । অর্লগরম জলের (হবার! প্জ পুনঃ পুল অঃ ধৌত কারাছে 
এবং লিঙ্গাগ্র পরিক্ষার বন্্রথণ্ড অথবা লিন্ার। আবৃত করিস রাখিবে। 
শু বন্তে হখাইর়া লাগা বশতঃ খুলিত্েখ কষ্ট হইলে ঈষৎ খারম জাবের হয: 
[ভিদাইয় গল্পে উহ খুলিবে ॥ 
চিএ 
































চিকিতপিত রোগীর ধিবরণ। ১০৩. 


পথ্য--প্রমেহ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি ভাঁভ, ডাইল এবং তরকারী ইতি 
লু পথ্য করিবে গরম মসল!, টক, দপি, যত্স্য, মানস থাওয়! এবং অধিক 
হাটা অনিষ্টকারীঞজ এই রোগে ফ্লীংদ অতিশয় অপকানী সুতরাং বিষবৎ 
পরি্থ্যা্্য | প্রর্দাহছ কমিলে পর ছুগ্ধ, বত এবং মাথম খাইতে পারে। 

আনল দষৎ রর জলে আুখবা গর জল গ্ারমজল্পের সহিত মিপাইয়! 


তথ্বার়া প্লান করিবে! বিশ্রাম আবশ্যক | নে 
স্ত্রীলোকের প্রঙ্জেহ রোগ- উপরিউক্ত সেবনের এবং পিচকান্টির 
উঁষধ দ্বারী চিকিৎসা করিবে। 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণণ। 


প্রমেহ চিকিৎসায় স্ুপ্রাপ্টাথী অতিশয় আশ্চর্য। এবং আব্যর্থ। ওঁধধের 
ক্রিক! এত শীঘ্র প্রকাশ পার র্ষেঁ তদুকটে বোগী আশ্চ্ধ্যান্বিত হয়। বহুকাল 
হুইতে নানা দেশে নান! খরেণার নূতন এব পুরাতন প্রমেহ বোগীর ও তি- 
বাবহারে এই সকল ওঁধ্ব কখনও বিণ হহতে দেখা যাগ নাই। সহ 
সহত্র রোগী অন্যান্য মতের কোন উষধেইঞছ্ কিছু মাত্র ফল ন! পাইয়া 
অবশেষে এই প্রণালীর ওঁষধে নিদ্রোষরূপে্চ আরোগ্য হুইয়াছেন। চিকিৎস। 
প্রণাশী প্রদর্শন জন্য নিয়ে কয়েকটি*বো গীর বৃত্তান্ত বর্ণিত হইল। 

৯ নুং রোগা । প্রায় ৩০৩৬ বমর বয়স্ক একটী ধনবান ভদ্রন্নোক "প্রায় 
৩ মানক্রযাবত প্রমেহ 'রোগে ভুগিতে ছিলেন । প্রথমে এলোপ্যাথিকু এবং 
পরে হোমিওপ্যাথিক মতের নানা প্রর্তীর ওষধ ব্যখহার করিয়। কিছু মাত্র 
উপকার না পাইনা সুপ্রাপ্যাথিক ও্জধ ব্যবহার করেণ।” প্রজ্াবে জালা, 
ুরিদ্রোবর্ণ পৃ'জ্তা ব, কাপড়ে হরির্রাবর্ণের কখন কখন জঈবৎটনীল বর্গের দাগ; 
ক্লাহ্তিতে অতিশয় কষ্টজনক লিক্ষোচ্ছাপ, প্রত্রাব কমন কখন সকুধারে নির্গমন 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্ধমান ছিল। 

ওরা এপ্রিল ১৮৯৫1 ব্যবস্থা__গুলিফেরা তিন ফোট। মাত্রায়, পরাতিদিল, 
ভিন্তবার এককির। সেব্য। রোগী প্িচকারী দিতে অন্থাকা ধু হওয়ায় কেধল' 
অ্রলিফেরা ছেওযা সয় । 








চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


৭ই এপ্রিল । প্রত্রাবের জাল। অনেক কমিয়ছে। ক্াত্রিতে লিঙ্গোচ্ছাস- 
নিত যন্ত্রনা খুব কম। পুঁজের বং কেবল হবিদ্রাক্ত, এক্ষণে নীলাভ বর্ণ নাই | 
এবং পুজের পরিমান ও পুর্ববাপেন্ষা খুব অক্কু। বাবস্থা পূর্বববুৎ। 

২০ই এপ্রিল। প্রশ্নানের জাল! পূর্বাপেক্ষা অল্প। রাত্রিতে লিঙ্গোচ্ছাল | 
জনিত ক্লেশ এক্ষণে আর নাই । পু'্জের পরিমাণও অপেক্ষান্র্ত ক] এই 
অবস্থায় এলপাইপ্কন পিচকারী5 দিলে 'অতিশর আশ্চর্য ফল দর্শ কিন্ত 
রোগী [পচকারা 1দতে জস্বীকায় হওয়ায় গলিফেরা এবং এমেল বাবস্থা! । 
দেওয়া হয়, প্রলি ফর1 ৩ ফোটা মাজার প্রতিদিন তিনবার এব$ মধ্য বপ্তি 1 
মূময়ে এমেল দশ ফোট। ম্*ঞায় প্রতিদ্দিন দুইবার করিয়া তন করে। 
1 ১৬ই এপ্রিল। তা, বগ জাল। মাত্রহ নাই এণং পৃক্সাব ও সম্পূর্ণ, 

রূপে বন্ধ হুইগ্রাছে। অতঃপর গরোশীব প্রমেহ্ঞনিত কোণু উপসর্থ অথবা? 

কোন ক্লেশ আর হয় রঃ । 

প্রলিফেরা সেবনে প্রদাহ এবং যন্ত্রনা ইত্যাদি কতক পরিমানে ক্ষ 
হইলে এলপাইনানপচকাবা পে ওযা আনগ্যক। তাহাতে প্রমেহব গাব শীঘ্র 
নিবারিত এবং বোগ শান্ব আবোগ) হয়। এহ তোগী পিশ্কাপা দিতে 
অনন্মত হওয়ায় কেবল প্রলিকেবা ও এমেন পাদস্ত। বে ওযা হয় এবং তাহাতে 
আরোগা লাভ করে। কোন কোন রেস আভ্ন্তারক গুঁধধসহ পিচ" 
কারীর ওুঁধধ না দিলে বোগ, সম্পূর্বপে আপোশা হার না । আবার কোন 
কোন রে গী পিচকাবীব ওষ4 ব্যাত কেবল আাত্যন্তবিক ওঁষধ গেবনেই 
] আরোগ্য হইয়া থাকে । চিকিত্নার সুবিধাব জন্য, আভ্যন্তরিক ওষধ দ্বাৰা 
] চিকিৎস1, আরস্ত করিয়। প্রদাহ কতক প্রমাণে কমিলে পর দেবনের ওউষধ 
] এবং (পিচকারীর ওষধ উভর প্রক্‌রই ব্যবহ।র কৰা কর্তব্য এবং 'তাহাতে 
|] অবিক উপকার দর্শে। 


|. নং রোগী। প্রার় ৫২1৫৩ কৃৎপর বয়স্ক একজন সন্ত্রস্ত দদ্রবোকি 
| পুরাতন গ্রমেহ, রোগে কাতর হইয়"ছিংলন । এই বাক্তির অনেক বদর 
1 পুর্দে আরো ছইবার প্রমূহ হইয়াছিল। প্রত্যেকবারু আক্রয়গেই প্রচলিত 
ধধাদি স্বারা রোগ কতক প্রমাণে উপশম হইত কিন্তু সম্পূর্ণরূপে আররোগ্গা* 
কই । ই্রর্ঠীবস্থান্জই নূতন অত্য'্্ার বশত্তঃ পুনব্ধার আক্রান্ত হইতেন। 

১৮৯* সালেরণসুলাই মাসে তৃতীগ্ুবার প্রমেহ রোখে কান হার 
এপ্রচ্শিত এলেপ্যাথিক বধ ক্ছুই ফল না ডি রোখী স্থাপাবী মে 
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চিন্টিংসা আবম্তভ করেন। প্রত্রাবে জালা, হন্রিপ্রীবর্ণেব পুঁজশ্রাব, পু'জের 
পরিমাণ অত্যন্ত অধিক, কথন কথন লালবর্ণের আাবও হম্ব; বাত্রিতে লিঙ্কে? 
চ্ছাস জ্শতঃ অশেষ কষ্ট, প্রস্রাব সক্ধারে, কখন কখন ছুই ধারে নির্গত 
হয়, মুত স্থলিতে "টন টন কৰা, অন্ত, বলা, ক্ষধাহীনত।, আহানে 
জনিচচাঠ শবষটন্জ পাঙ্ধাসবর্ণ এব দেখিতে বন্তীন ইত্যাদি নানা শীকায় 
উপসর্গ ছিল। 

১৬ই আগস্ট আমাব চিকিৎসাধীন আউন্স । সেই সময উপরোক্ত লক্ষণ 
দকল ছ্প। ব্াবস্থা__প্রলিফেবা তিন ফোটা মাত্রাং এক আউন্স জঙ্গেকর 
সহিত প্রতিদিন গ্্ীবাব এবং এস্েল দশ ফোটা মনা এক আউন্ন জলের 
সহিত তিন ্ইবার কবিষা, এবং দুর্ববলত। নয অবেলিষ। তিন ফেখটা 
মাত্রায় প্রতিদিন ডুইবাৰ কীবরা থাউতে দেওষ! হ্র়ী। 

২*শে আগষ্ট । প্রশাবেব জালা এবং লিঙ্গে চ্ছাসজনিত কেশ অনেক 
'কতিয়াছে। ব্যবস্থা _পূর্নোক্ত সেবনীয় উষধ এবং এলপাইনাদ পিচকারী। 

২৬শে তত্বগঞ্। সমস্ত উপঙ্গর্ণ নিবারিত হইয়াছে । কদাচিত ঈষৎ অল্প 
পুঁজশ্রাব হয। দ্র, অন্ন, কন্ট, ঘিশ্ইত্যাদি বলকাবক পথ্য এবং অবেলিয়! 
দেবন করাতে দর্ধবলতা অনেক্কু কন্মিয়াছে 

ব্যবস্থা-_পুর্ষোক্ত লেবনীয় সমস্ত উবধ এবং এলপাইনাম ও লেনসিওলিট 
পিচকাঁবী। এলপাইন্ধস একবার এব” লেনসিপুলিট প্রতিদিন হইবার করিয়া 


পিচকারী দেওয়া হয়। 
২৯শে আগষ্ট । গতকল্য হইসে প্রস্রাবের জালা এবং পুঁজশ্রাব সম্পূর্ণরূপে 


নিবারিত হইগগ। বোগী সম্পণ সুষ্টু হইয়াছে। অতঃপর হূর্বলত] নিবারণ 
জন্য ক্রিক দিবস পর্যযজ্তআরেলিয়া তিন এফোট। মাত্রায় প্রতিদিন তিনবার 
করিয়! থাইতে দেই | 

ওনং রোগী $ . 877000 ও ১২৭ বংসব ব্যস্ক, জনৈক ইংরাজ 
ধুবক ভিজ্াগাপাক্টামে প্রমেহ রোগে আচুক্রান্ত হয় তথা হইতে কাধেযোপলক্ষে 
মনা হইয়া!” রেঙ্গুন, যার, এবং এ সকল স্থানের ডাক্তারগণ দ্বান্ধা প্রায় 
ডাঘ” মাস পর্ধাস্ত চিকিৎসা করাইয়ঈ কিছুই ফল প্রপ্ত হয়েন না। অবশেষে 
ফার্ষেযপলক্ষে কলিকাতায় আসায় আনার চিকিৎসাতে তিক সপ্তাহে সম্পুর্ণ 
রাত কা্ঠুরাস্ঠালা করেন । এই গবকে সেবন জন্যক্তপ্রতিফের! ও এম়েল,- 


কলহ পিটুনি অজ এললপাইনাদ্‌ দিছিলাম । প্রলিষেরাঞ্রর্ধং এমেল, ভিন্দ 


১৪ 
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দিবস সেবনের পর হইতে এলপাঁইনাস পিচকারী দিতে আরস্ত কুরি 
এলসপাইনাস্‌ শ্রতিদিন ঢুইবার করিয়া পিচকারী দেওয়া! হইত। এলপাইনাদ 
পি6কারী দেওয়ার পরের দিন রোগ প্রার অর্ধেক আন্দা্ধ কমিয়! যায়, এত 
শীপ্র পুজআ্রাব কম হওয়াতে এব এঙ্গপাইনাসের অপূর্ব উপকারিতা দেখিয়া 
রোগী অতিশয় আঁশ্চর্ঘান্বিত হইয়াছিল। এলপাইনাসের 'ক্ষপ,/আশ্চর্ধা 
ভ্রিঘা শত শত রোগীতে পবিধক্ষিত হাংয়াছে এবং যেমন কঠিণ পুরাতন 
ও ছুরারোগ্য বেগিই হউক প্রব্যেক গ্রমেহ বোগাক্রান্ত রোগীতেই ইহার 
আশ্যধ্য ক্তিগা সর্ববদ! দৃষ্ট ভয়। 

৪ নং রোগী 1 1১ 0] ২খ২০ সদর বয়স্ত এক্দটী। স্কুলের ছাত্র 
অত্যাচার বশতঃ প্রমেহ' রোগে আক্রান্ত হইয়া প্রথমে” এপোঁপ্াঁথী মতে 
গু পরে হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎনিত হয়। তাহীতে কোন ফল না হওয়ায় 
প্রাপ্যাথথী মতের গ্রলিফের। এবৎ এমেল সেবন করাতে এবং এলপাইনাস 
পিচকা রী দেওর্ীতে ১০১২ দিনে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইপ্লাছিল। তিন চার 
বৎসর পরে নুতন অত্যাচার বশতঃ পুনবায় বোগাক্রান্ত হয় বং দুরদেশে 
অবস্থান করাতে প্রথমে এলোপ্যাথী মতে চিকিৎসিত হয় । তাহাতে উপকার 
না হওয়াতে সবিস্তার অবস্থ। জানাইয়া। ভাকযোগ্রে গষধ নিয়! প্রলিফেরা, এমেল 
এবং চিরনিয়। সেবন, এবং এলপাইনাস পিচকাঁরী দেওয়াতে ছুই সপ্তাহে 
সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করে। 

৫ নৎরোগী। ২১২২ বসরা বয়স্ক একটী কলেজের ছাত্র স্বভাব দোষো 
পুনঃ পুনঃ গ্রমেহ এবং উপদংশ রোগে আক্রীন্ত হইভ। প্রায় ১০।১২ বার 
তাহার কপ ব্যারাম হইয্াছিল। উপদংশ রোগের জন্ত তাহাকে যে ওঁষধ 
দিয়াছিপাম তাহা উপদংশ রোগীব চিকিৎসা বিবরণে দ্রষ্টব্য । এই পোঁপীকে 
প্রমেহ্জন্য গেবনার্থ গ্রলিফেরা ও এমেণ এবং পিচকারী অন্ত এলপাইনাস 
ও কখন কথন লেন্সিওলিউ দিতাম ( প্রত্যেকবার প্রমেহ রোগ দশ হইতে 
চৌদ্দ দিতে আর্বোগা হইত। প্রত্মেকবারই এলপাইনান্‌ পিচকারিতে ২৪ 
দিনে আশ্চির্ধ্য উপকার দর্শিতি। 
|. নং রোঙী। ২৩২৪ বৎসর বয়ন দব, ও। ক্লাসের একটা স্কুলের ছাত্র 
নেই, রোগে জাক্ট্ান্ত হইরা কলিকাতান দৃইঞ্জন এসিষ্টেন্ট সার্জন দ্বার! প্র 
এক যাস পথ্য্ত চির্ষিৎসা করায়, তাহাতে কিছুই উপকার না হওয়াতে হগ্রাঁ 
প্যাধী মতের গ্রলিফেরা সেবন এবং এলপাইনাস পিচকারি৫ত ২1১৩ দিনে | 
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| সমপূব্ধপে আরোগ্য লা করে। প্রায় এক বৎসর পরে নূতন অত্যাচার বশতঃ 

পুনরায় রোগাক্রান্ত হওয়াতে প্রথমে কতক দিব এলোপ্যাথি মতে চিকিৎসা । 
কাণ্ধায় $কন্ত তাহ। প্রথম বারের মত বিফল হওয়াতে স্কুপ্রাপ্যাথী মতে প্রলি- 
ফের! ও এমেল ফ্লেবনে এবং এবগঠলানাস্ পিচকারী দেওয়াতে প্রায় ছুই 
সধাহেন্কানেঞ্ লাভ করে। উপরোক্ত উধধের শুণ, বিশেষতঃ এলপাইপ্জাসের 
শীজ্র এবং জীশ্চরধ্য ক্রি] দৃষ্টে রোস্ট বলে খে এই গঁধধ (5054 52%/) “ঈশ্বর 
দত্ত বা ঈশ্বর প্রেরিত” । 

৭ নংরোগী। এ, টি ঘোষ বি, এ, (লগুন) ঝান্লি হইতে তাহার দ্বাক্রা 
চিকিৎসিত নিয়ন্তিিত রোগীর বৃত্তান্ত লিখিয়া পঠ্ঠাইয়াছেন এ 

“একটা? ব্রেল গুষয় কর্মচারী বাবু আট মাস যাঙ্গত অত্যন্ত কঠিন গ্রামেহ 
রোগে ভূগিতেছিলেন । কান ওউধধেই কিছুষীত্র উপকার না হওয়াতে 
পৰীক্ষার্থ এক শিশি প্রলিফেরা আনাইঘ1 তাহাকে সেবন করিতে দ্েই। 
আঅস্টিশয় ধাশ্চর্ধ্যের বিষয় এই যে একমাত্রা ওধধ সেবনেই রোগী কিঞিৎ উপ- 
কার অন্নুভবন্করে, এবং পোনঝ দিবস ওউষধ তপেবনে সে সম্পূর্ণবপে আরোগা 
হয়। স্ুপ্রাপ্যাথিক উষধ থে তদ্ডিতেব জ্যার শীঘ্র কার্য করে তাহাতে সন্দেহ 
নাই। ফল দৃষ্টে আমাব দৃঢ় বিশ্বাস*হইস়্াছে যে স্থপ্রাপ্যাথি চিকিৎস! অতিশয় 
সফল, সহজ, সুলভ এবং ধ্শীন্র ফলপ্রদ | স্ুপ্রাপ্যাথী নামক অপূর্ব গ্রন্থ 
প্রত্যেক গৃহস্থের গৃহে গ্বাথ। উচিত 1৮ 


প্রমেছের আনুষঙ্ষিষ্ষ এবং পরবর্তী রোগাদি । 

58147717155 বেলে নাইটিজু-বাষিক প্রমেহ --জননেক্দ্িয়ের 
অগ্রভাগের গৈলৈম্িক ঝি প্রদাঙজ ৯ এলপাইনীস্‌ লোসন দ্বারা» ধৌত 
করিবে । এক আউন্দ ঈষৎ উষ্ণ জল, ১ সপারগ পক্ষে শীতল জলের সহিত দশ 
ফোটা এলপাইনাস মিশাইয়। তদারা গলাতে এবং বিকালে ধৌত করিবে। 
থ্ধবং প্রলিফেরী। তিন ফোটা মাত্রায় প্রতিদিন দুইবার অথবা তিনবারণ্ধাইবে 
+2৮522225 সিষ্টাইটিজ-টব্ডার অর্থাৎ মত্রস্থলী প্রদাহ 
ওধধ-আরবিউটাস এবং কেন্পেরিয়া পুরধ্যামক্রমে, ছুই ফোঁটা মাত্রাক খর 
] অব! জুই *ফ্্টাস্তর দেবন করিবে । সহজে পরিপষ্ট্য জণচ পুষ্টিকর পথ্য | 


| সেবন বিখি! কম মমলা এবং মাংস পরিত]াজ্য 1 








১০৮ প্রমেহের আনুষঙ্গিক এবং পরবর্তী কোগাদি। রি ৃ 


আপি শো! 
72221140542 4750855 পেরিনিয়েল এবমেস -(জন-: 
নেস্দ্িয় শ্রবং শুশ্প্াবের মধাবপ্তি স্থানে স্ফোটক ) এই শ্ফোেটক অন্তুচিত- 
রূপে চিকিৎসিত হইলে অথবা দীর্ঘকৃল স্থায়ী হইলে € 215 76784 
| 08177747414) মৃত্রনলীব নাপী' (বোগে পরিণত হইতে পাবে। উক্ত 
স্ফোর্টক জনা মেনিএস্িপ এ৭ং মেগনিফলিগ্রাম, তিনাজক্াটা মাত্রা, 
পরধযাক্ক্রমে এক জথবা ছুই ঘটীস্তর খাইতে দিঝে। শ্ফোটকেৰ" উপর 
পুলটিস লাগাইবে এবং পুঁজ হইলে তাতা নির্গত কবিয়! দিবে। 
"./7152014 017154114 ফিচ চুল! ইউবিনেরিয়।__(মত্রনলীর 
নালীরে।গ)--ওষধ লিথুপ্রন «এব মেগনিফলিগ়াম তির ফোট! মাত্রায়, 
প্রত্যেকটা প্রতির্দিন হইবার কবিয়। থাইবে । মধ্যে মধ্যে তির্ন ফোটা মাত্রায় 
প্রলিফেরা দিনে একবাঁর কবিধ। খাবে । ববিনিআ কেওগাইড! এবং এননিক। 
মলম, প্রত্যেকটা প্রতিদিন ছুইবাব কবিষা লাগাইবে । রা 


427১0.57%4 777 ও প্রচ টেটাইটিজ-_( মৃত্রস্থলীৰ সুস্থ প্রোচটেট 
গ্রন্থি প্রদাহ) ওধধ পলিফেব! এব” মেনিএস্থিদ তিন ফোট। মাত্রার, নূতন 
রোগে প্রতিদিন প্রত্যেকটা তিনবাব, এব" পুবাঙন প্রদাহ রোগে প্রত্যেকটী 
প্রতিদ্দিন ভুইবাব কবিয়া খাইতে দিবে।, পরদাহিত গ্রস্থিব উপবিভাগে 
মেনিএস্থিল এব” অকটিনাঁম মলম মাপিন কবিবে £ 

পথ্যার্দি স্বাভাবিকবপ। লঘ অথচ পুষ্টিকৰ পথা। মাপ এব" গরম 
মসলা খাওয়া নিষেধ । 

























জন্নেন্ড্িয়ের চুলকানি__প্ুক্ষ এবং স্ত্রীলোকের জননেন্তিয়ের 
আশ্রীন্রঠগেশ চুলকানি অতিশয় কষ্টহ্নক উপসর্ণ। ব্ননেক স্থাপেই ওঁ রোগ 
প্রমেছের সহিত বর্তমান থাকে । অন্রা,ন্য কাবণেঞ্চ এই রোগ হইতে পারে । 
বব প্রলিফেরা, এবং লেমেগ্ডিকা তিন ফোটা মাত্রায়, পর্ধাক়ক্রঘে, ছুই 
অথবা তিন ঘণ্টান্তব সেবন করিবেে। এবং মধ্যে মধ্যে সালসাবীধ্য বশ 
ক্লোউ। মাত্রার খাইবে। এলপাইনাস এবং এনেগাইিসূ লোসন দ্বাব পর্্যায- 
কে ধৌত করিবে। দশ ফোঁটা এএপাইনাগ অথবা এনেগাইরিস এক 
| বসাউদ্দ আন্দাজ ঈষৎ, গরম কলের লিহিত মিসাইয়। লোলন অন্তত কবি 
চজন্থার। ধুইবে |. 


22717552472 214 225 স্বেত৯০আএত বে০০৮০5 0 (৫ 


রঃ 


প্রমেহের আব্ুষক্িক এবং পরবর্তী রোগাদি। ১০৯: 


৮০৭০৩) হাঁরপিস প্রিপুসিয়েলিস্‌-__পুকু এবং জ্রীলোক উভয়েরই 
জনদনেজ্িয়ে ফুস্কুবির ন্যায় এই রোগ হুইতে পাঁরে। এই সকল ফুক্ষুরি 
উপদংক্কের পূর্বববন্তি ফুন্ধুবি বা লক্ষুণ বলিগ্া ভুল হইতে পারে। কিন্ত 
এই সুন্ধল ঘুস্কুরি উপদংশের সহিত* বর্তৃষান থাকিতে পারে অথবা বর্তমান 
নাও খাক্চিতেঞ্ঞীরে | 

চিকিত্সা. উবধ গুলমেপ্ডিকা এবং এ্খোবিয্বাম দুই ফোটা! মাত্রায় 
প্রত্যেকটা প্রতিদিন পর্য্যায়ক্রমে ছুইবাঁধ করিয়া! খাইবে। এলপাইনাঁস্‌ 
লোদন স্তারা ধৌত করিবে এবং বেরিনাম অথব! প্রননিক মলম প্রতিদিন 
একবার অথবা দুইঝার করিয়! লাগঞ্ঈইবে । 

11777214010 24176 175 2775. 7537153- মগুকোধের 
স্নায়বিক বেদজ্ধ। এই রোগা দ্রষ্টব্য কোন কারণ ব্যতীতও উপস্থিত হইতে 
পৃষ্কে। গ্াওকোষে অত্যন্ত বেদন! হয় এবং অন্গুলি ঈৈর্শ কথবা বস্ত্ের ঘর্ষণ 
আনহা ও যন্থনাজনক বোধ হয়। ওধধ দিলভেষ্টিমা এবং কেস্পেরিয়! 
পর্যায়ক্রমে 'এক, ছুই অথবা “তিন ঘণ্টান্তব থাইবে। এবং মধ্যে মধ্যে 
এস্ট্নেসিষা সেবন করিবে! ঈাত। সিলভেষ্টিমা তিন ফোটা; কেসপেরিয়। ] 
এক ফোটা? এবং এস্ট্রে্ষির! দুই ফোটা । 

74200907782 (5৮০1175০৫09 59107900 ৬০10) স্পার- 
মেটিক্‌ ভেইনের স্টীততা___শারীরিক পদ্িশ্রম, লক্ষ প্রদান ইত্যাদি 
হইতে এই রোগ উৎপন্ন হয়। বেজ দ্বারা অগ্ডকো বন্ধক বান্ধিয়! রাখিবে | 
ওঁষধধ দিলভেষ্টিমা এবং করনিলা দুই ফোট! মাত্রায় পর্য্যায়ক্রমে দুই কিন্বা 
তিন ছ্রুণ্টান্তর দেতন করিবে। সিলভে্টিমা লোদন দ্বারা প্রীতে “এবং 
করনিলা লোসন দ্বারা বিকালে খর ঈ*করিবে। এক ভাগ দিলল্ঞেষ্টিমা 
অথবা করানিল' দ্শভাগ জলের স্থিত মিশাইলেই উক্ত ওঁধধের লোসন 





প্রস্তত হয়। 
০2477. পাাথরি-_উষ্ধ আরদিওল! এবং ভিনকা/ পর্মায়ত্রমে 


তিন ফোটা! মাত্রায় প্রত্যেকটা প্রতিদিন দুইবার করিয়া খাইলে পাথরি রোগ 
স্বামগোগয হইতে পারে । 








275 04/41552-“্ধতরোগ । 

প্রেছের আ্রাব হঠাৎ বন্ধ হইলে অথব। শৈত্যাদি লাগিলে হাতে, পায়ে 
ধব। গ্রস্থিতে বাত ঝোগ হয়। ইহা 'অভিশধ ঘপ্্ণাঞজ্জনক। কখদ কখন 
গরুতৎসহ জর থাকে । 






চিকিছস। | 
ফেমইন-*৩ ফোটা! মাত্রাটত ছুই £তোলা জঙ্কের সহিত ২৩ গণ্টাস্তর 
এক এক বার সেব্য ! এততসহ ব্বালিস জন্য-_- 


অএল এক্গা্টিফলিয়। এরমেটিকী-বাত, রস, মাজান্ব বেদনা, 
ঈদ্ধিত্ে বেদনা, আটকান্ধিস এবং প্রমেহদজনিত হাতে গায়, মটজায সভার 
হইলে এই উধ অল্প পরিমাণ প্রতিদিন প্রাতে, বিকালে এবং রাতে মালিস 
করিলে শীঘ্র উপশম হয় । অএল এঙ্গাট্টিফলিয়াষ ন্যার বাত ০শ্বাগের আশ্চর্য্য 
উপকারী তৈল, অন্ত কৌন মাতই নাই । যেমন কঠিন বাতরোগ। হউকু ছুই 
তিন দ্রিন মালিল কবিলেই উপকার দর্শে, পবে কক্ষেক দিন নিয়িমিতবূপে 
মাবিস করিলে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। অল্প দিলের বাত রোগ- 
জন্তি হস্ত পদীদিতে কনকনানি বেদনা ও বাতের দন কামড়ানি ইত্যাদি 
অনেক স্থলে এক দিন যালিসেও সম্পূর্ণ আরো, হইব থাকে । 

ব্যবহারের নিযম__প্রথমে আক্রান্ত স্থান, সঙ্ছা হয় একূপ গরম জলের 
স্বারা ধৌত করিয়া, গু গর বন্্দ্বাবা উত্তমরূপে মোছাইবে এবং অন্ন পরিমাণ 
এঙ্গাষ্টিফলিয়। তৈল ঈষৎ গরম করিয়া আক্রান্ত স্থানে অন্যন একঘন্টা করিয়! 
মালি করিবে। তৎপর গবম ফুঁনেল, অথবা অন্য কোন গম বরস্বার| 
ও স্কান শ্বাবৃত করিয়া রাখিবে। এইরূপে প্রতিদিন ভিন বার। 

“পথ্যার্দি_গ্রমেহেব পথ্যেণন্যায়। স্বানও র্ূপ। অথব! ৫ প্রকার 
বহ্‌ হয় কিনব) অভ্যা থাকে । আছিটাদির আবিক্যতা। এবং শৈত্যসেবন 
নশতঃ বাতরোগ হইলে ও পূর্নো্ত অএল এঙ্গাট্টিফলিযা! এবং ফেনইন 
উপকারী ] 









€ 





















524401045- মৃূত্রনূলীর সংস্কোচন। 
গুমেহের শ্রাঘ বহুকাল স্থায়ী হইলে এই রোগ হয়, এবং সৃত্রনলীর 


অংশ এরশেষের, অংক্ষেপিক সঙ্ষোচন বশতঃ সমস সময় প্রীতীর বন্ধ হইয়া 
ছিক্ালক কষ্ট টক খাকে। প্রশ্রান বন্ধের লম় উবধ এলিহে-_মাত! ৩ 







ফোটঠু_২ কোল! জলের সহিত, এবং ভারনিক ও ফোটা মাত্রাতে অর্ধ ঘণ্টা 
কিম্বা এফ ঘণ্ট! অন্তর পর্য্যায়ক্রমে এক এক বার খাইতেদিবে । এত্বৎসহ 
রোগীকে গরম জলের টবে বাইলে শীঘ্র প্রস্রাব হইয়া যন্ত্রণা দূর হয়। 
পরে সুপ আরাম*করার জন্য এ াত্রাত প্রলিফের! এবং চিরনিয়! 
তি; প্রতিদিন ছইবার এবং রাত্রিতে আবনিক তিন কোটা মাতাতে 
একবার খাইতে দিবে পথ্যাদিপ্রমেহেরপৈখযের ন্যায়, 

দ্ি.কুচার্‌ বা মূত্রনলী-সঙ্কোচন রোগ অন্যান্য মতেব চিকিৎসাতে আরোগ্য 
হয় না।* সন্ক,চিত মৃত্রনলী প্রসারিত কবার জন্য সাধারণতঃ কেথিটার 
ব্যবহৃত হয়, (ফিউতাহাতে পরিল্শমে অনেক অন্িি হইয| থাকে । আমরা 
কেবল ুপ্রাপনিথিক উঁধ খাওয়াইয়াই অনেক বোঁগী সম্পূর্ণদূপে আরোগ্য 
করিয়াছি। 


0/০471745- অক্গাকেোষ প্রদাহ__একশিরখ। 


গ্রমেহের আব হটাৎ বন্ধ প্লে অগকোষ ফুলিয়া এই যন্ত্রণাজনক রোগ 
উপস্থিত হুয়। কখন কথা. এতৎসহ জব ও বর্তমান থাকে । অধিকাংশ রোগীরই 
বামদিকের অণ্ডকোষ প্রদাহিত এবং স্ফীত হয়। 

অকটিনাম অথবা মেনিএস্িস ইহাঁব কোন একটা অথবা ছইটাই পর্ধ্যায়ক্রমে 
৩ ফোট।! মান্জাতে ছুই তোল! জলের সহিত ছই ঘণ্টান্তর এক এক বার সেবা । 

জর্বর্তমান থাকিলে অকটিনাম তিন ফোট! এবং কেসাপেদ্দিয়া 'এক 
ফোটা! মাত্রায় পর্যায়ক্রমে ১ কি হ ঘণ্টা খাইতে প্দিবে | 

এততসহ অরমিওকারপেনাম নামক্ষি উবধের লিনিমেন্ট অল্প গবম করিয়া 
বন্ধে লাগাইবে এবং তদ্দার! আক্রান্তীস্থান আবৃত করিবে। তংপর ফ্লানেল 
জ্বথবা অন্য বেঞ্জন বন্ত্রখ্ড গরম করিয়া তদ্দার! সেক দিয়া পরে প্লানেত্য দির 
বৃদ্ধ করিয়। রাখিবে। প্রন্প দিন ৩1৪ বার* করিয়। দিলে যন্ত্রণ! শীঘ্র 
কমে। অন্য কোন কারণে একশির! হইলেও উপরোক্ত ৪ষধ ব্যবহার্ধাঠ 
পথ্যাদি প্রমেহের পথোর ন্যায়? 


সপ পপস্পিপসপাি 











১5২ ছিমেটসিল 1 


720574709€872 হিমেটসিল । 


দু রোগ হাইডুসিল টেপকরার দোষ বশতঃ হয়। পোতা প্রলাহিত 

রং ফুলিয়া অত্যান্ত বড় হয়। এতৎসহ্ধপ্রবল জর, ভয়ানক যন্ত্রপা, "মিত্রা, , 
এবং, অস্থিরত! ইত্যাদি থাকে । ৃ 

জর এবং প্রদাহ জন্য উধধ কেসপেরিয়। ছুই ফোর; "মাঘ এক 
কিন্বা দুই খণ্টাত্বব খাইতে দিবে। পাঁকিয়া পৃণ্জ” হইলে মেগ-নির্ফলিয়াষ্‌ 
৫ ফোটা মাত্রাতে ৩৪ ঘণ্টাস্তর খাইবে। অরমিওকারপেনাম্‌ লিনিমেপ্ট, এবং 
পুলটিসদ্বারা শ্ফীতগ্থান আবৃত করিবে। ক্ষত রোগে ব্যবস্থিত ওধধ্দি দার 
তদ্থুক্ূপ চিকিৎসা কক্তে। সম্পূর্ণ কিশ্রাম আবশাক" রোগী সর্বদা 
শয়ান থাকিবে । পুণ্য 'নির্গতি হওয়ার জনা মুখ করিয়া দিবে। কার্বলিক 
মিশ্র লোসন দ্বারা ঘা ধোওয়াইয়া কার্বলিক "মিশ্র তৈল দিবে এবং 
পুনঃ পুনঃ পুলটিস লাগ্রাইবে। পথ্যাদি জবের এবং ক্ষত রোগের পথোব ন্যাক়্। 

আরোগ্য বিবরণ। 

*মুদ্সিগঞ্জের ডাক্তার শ্রীমানিকলাল সিংহ নাঁমক এক ব্যাক্তিকে হাই- 
ভুসিল জন্য টেপকরে তাহা প্রকাণ্ড স্ছ ফুলিয়া জর ও হিমেটসিল হওয়াতে 
ঢাকায় যাইয়া সবকারী হসপিটালে প্রা নি নমাস চিকিৎসাতেও কোন 
ফল হয় না, ক্রমে মরণাপন্ন হইয়। হদপিটালে মৃত্যু হইলে নিরয়গাষী হইবে 
বিবেচনাতে ওখান হুইতে তাহার ভাই নৌকাযোগে তাহাকে সহ বাড়ী 
ধাওয়া সমঘ আমার সহিত সাক্ষাৎ হয় এবং আমি ভরসা দেওয়াতে আমার 
চিকিৎসাধীন হয়। কোনরূপ ক্লেশ ন্! দিগ্সা অনুমান ৩। ৪ গের আন্দাজ 
পুঁজ নির্নত করিয়া প্রান মাসেকের চিকিৎসাঁতে তাহাকে আরাম 
করিযাছিলাম। 

























চক্ষুপ্রদাছ_-0222444444. 
লক্ষণ-চক্ষ লাল, কম্‌ কন্‌ করা, চক্ষু হইতে জল পড়া, আলোক 
অখবা! "উজ্জল পদার্থে চাহিতে অপারগতা, নিদ্রা ভুঙ্গের পর চক্ষুর উভয় 
পাতার সংলগ্রতা বশতইঃ চক্ষু যেলিতে নাঁ পারা ইত্যাদি উপসর্গ হয়। 
কারণ-__স্দিলাগা। প্রমেহ ইত্যাদি । 
পলিগো--৯ কৌটা মাত্রায় ৯তোলা -জলের সহিতপ্নিন্ধাইয়ান।৩ 
মপ্টাস্ব় এক একবার সের্য। এতৎসহ কিউম্নাম নামর্ক উন্ুধের প্রলেপ; 






চক্কু্রদাহ এবং -বহুষুত্র । ১১৩ 


ধুর 
চক্ষে উপরের এবং নিচের পাতায় তুলির বারা দিনে ২ কিছ! ও বারি, 


দিবে। গরম মসলা, টক, ছুগ্ধ খাও! নিষেধ । নধুল বকের চশম! ব্যবহার 
আবশক্জ । রোগ পুরাতন হইলে দুগ্ধ বাবস্থেয়। 

রোগের টিকিৎসায় সুপ্রাপন্থি তিশয় আশ্চর্য ফলপ্রদ। চক্ষু 
উপর রোগে অন্যান্য মতের চিক্ষিৎদাতে এক মায় *হইতে 
৫1৬ আস পর্যন্ত রোগীদিগকে ভগিতে দেখা বাম । কিন্তু এই মতে ছুই 
দিন মধ্যে বেদন| নিব্রাবিত হইয়া ৪1৫ দিনে বোগী সম্পূর্ণ জাবোগ্য হয়। 


7424 রা 2--চক্ষৃতে ছানিপড়া, মতিয়! বিদ্দ | 

লুষিকাট্রাং -শসল দিনেব চক্ষুর ছানি ই ইষধে আরোগ্য হয় । 
অনেক দিনের* এবং অঅন্ত্িশষ পুরু ছান্দি হইন্জে উষধ দীর্ঘ সময় পর্য্যন্ত 
ব্যবহার কবাষ্ আবশ্যক । পুর্বোক্ত কিউমিনাম ওষধ চক্ষুর উপর এবং 
নিক্কেব পগতাতে তুলির দ্বাবা দিনে €ইবাৰ করিয়া এরলপ জ্রবে। অন্যান্য 
মতে এই কোগের উষক নাথাকারিত ।াকিৎসতককা আহা ককারু পরাবর্শ দেন 
কিন্তু তাহ! সর্ব] নিধাপদ নহে। 

লু'মনাসেব মাত্রা এবং ব্যবহাব পলিগোঁব ন্যায়। 




































বহুমৃত্র_277147%25, 
প্রাচীন প্রমেছ, অথব! অভিবিক্ত মানসিক ঞ্বিশ্রম ইত্যাদি কারণে বহু 
মূত্র জন্মে। এই বোৌগেব অনেক প্রকাব ভেদ আছে। অধিক পরিমাণে 
পুনঃ পুনঃ প্রতাব, প্রশ্নাবের সহিতঙ্অধিক পরিমাণে চিনি থাকা, শারীরিক 
কশত৷ ঞবং পুরুষত হীনতা ইত্যাদি ইহার প্রধান লক্ষণ । 
চিকিৎস্থী। 
বনুমুত্রের চিকিৎসায় অন্যান্য 'প্রণালী অকৃতকার্য । ৪৬ মাস এবং 
বৎসরাবধি চিকিৎসা করিস্বা ও অন্যক্সা মন্তে ফল হয় না। কিন্তু হপ্রা- 
প্যাথিক ধঞএই রোগে কৃতকার্য । “ইহাতে ষপ্তাছছে চিনি' কমিগ্সা বষ্ধ এবং 
ছুই হুইতে চারি মাপেরোগী আরোষ্ক্যু হয়। 
* সেবিফেরাবছুমূত্র ক্বোগে এইটী অতিশয় উপকারী ওষধ। অবিচ্ষ 
প্রজীব, প্রম্রাবের সহিত চিনি থাক, পিপাসা, ছূর্বল্তা, ইতাদিতে ইহা 
বিশ্পেতু বৃর্তিকাধ্য। 










(১৪ উপদংশ রোগ । রর 


মাত্রা--২ হইতে ৩ ফোটা উষধ ছুই তোল। আন্দান্ম ভুলের রহিত ২৩1৪. 
ঘণ্টান্তর এক এক মাত্র! ৷ 
বেষ্টিনিকা _ এইটি বহুমুত্র রোগীর অভিখয় উপকারী ওষধ। ক্হাতে 
৫1৭ দিনেই প্রস্রাবের চিনি কমিক! মায় এবং অবিলগ্থে আরোগ্য করে। | 
মা্রা-_৫ গ্রেইন বা তিম রতি আন্দাজ, ছুই তোলা! অক “অগা ছুগ্ধের 
সহিত ৪1৫ ঘণ্টাস্তর, এক 'এক বার খাইনে। সেবিক্রেরা এবং' বেষ্টিনিক! 
পধ্যায়ক্রমে প্রতি “দিন প্রত্যেকটট ২ কিস্া ৩ বার কবিম! ব্যবহার করিবে । 
খজিয়া-বহুমুব্র রোগীদের মিষ্ট সেবন অনিষ্টকারী। আছারীন্ দ্রব্যে 
২ রতি আন্দাজ খজিয় মিদ্ধাইয়া লইলে উহ! স্থস্বাছ এরুং আরোগ্যকারী 
উদ্ভয়ই হুয়। 
অরেলিয়া__ছর্বলতা, পুরুষত্ব হীনতা, ধ্জভঙ্গ, অনৈচ্ছিক শুক্রপাত 
ইত্যাদি জন্য ইহা! তিন ফোটা! মাত্রায় প্রতিদিন ছুই বায় কিন্বা তিনবার 
করিয়া খাইবে।৭ 
পথ্য--অন্প, দুগ্ধ, কুটি, মাংস ইত্যাদি বলব্শারক এবং সহজে.পরিপাক হয় 
এবপ পথ্য । নান স্বাভীবিকরূপ ॥ ক্পুুর এবং গরম মসল! খাওয়া নিষেধ । 





উপদংশ_.5৮4০77%15. 

| উপদংশ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির সহিত সহযোগে এই (রাগ হয়। জননেন্্রি- 
] য়ের অগ্রভাগে--কোমল বিন্লি বা পূরদাতে এবং সঙ্কুচিতস্থানে এক খানা কি! 
জন খানা গভীর ক্ষত হইয়া থাকে । কখন কখন মুত্রপনী মধ্যে ও উপদংশ ক্ষত 
হয় এবং তাহা প্রমেহ বলিয়। ভূল হইতে পরে । পার্থক্য এই যে, মৃত্রনলীতে 

ক্ষতেনু স্থানে টপিলে উপদংশের ক্ষত শক্ত, গোলাকার, দানাবৎ বোর্ঠ হয়__ 
ছু গ্রমেছেক সেরূপ হয় না। ' অপবিত্রস্হ়াসের তিন হইতে পাছ দিন মধ্যে যদি 

শক্ত, গোলাকার, গভীর, পরিস্কাররূপে  াটিলে যেমন হুমম তন্্রপ এবং উচ্চ 
ৃ কিনারা ঘুক্ত ঘা হয় স্জ তাহার মধযস্থুলে 5%0%2% মাফ পচা! পার্থর দ্বেখা 
|| যা এব), উহ! ভুলিয়া ফেলিলে পুনরাক তদ্রপ পুনঃ পুনঃ গঠিত হু্ তবে তাহ 
| উপদংশ ক্ষত। লচরাঁচর নিয়লিখিত কর শিকারের উপদংশ হইয়! থাকে + 

4৭ ১. ওগুত 6858৮ত ০৮ ০০৮%৮০০, কোমল--সফট, সেক্ষার এবং | 

ইনার আহ্যদিক হুধি। এই প্রকার ক্ষত কেবল গ্তানীয় রোগ বিয়া 

ক্ধানেকে খনুমাল কুরেন 1 












উপদংশ রোগের প্রকার তেদ। ১১৫ 


৮) 215242556০৮ 0277279%5 (%০০৮6 গেংশ্রিনসি সেস্কার 
অর্থাৎ উপদংশিক পচাক্ষত । 

(৩) 5%%2£%9%% সারপিজিনাস সেঙ্কার অর্ধাৎ অগভীর এধং শীত 
বিস্ৃত্রিশ্বীল ক্ষত 
৫) 2577, 174852082৮৫ 7৮8 014০৮) হার্ড সেঙ্কার অর্থাৎ 
শক্ত ব! প্রকৃত উপদংশ। ইহা তিন ভাগে বিভক্ত বু যায় যখ! (৫) 
12 মুখ্য । ঠ) 5০০9৮4675০৮ 08566244709) গো বা ধাতুগত। 
























(2 22৮51 ০? 25272026242 42+8220% 72 পৈতিক উপদংশ। 

সাধারণতঃ যুক্ত চিকিৎসাঁতে ৩1৪ সপ্ত ক্ষতগুলি শুখাইয়া বায়। 
চিকিৎসার ক্রুটীতে রোগ ইহার অধিক সময়» ব্যাপী অথবা অতিরিক্ত 
পারদ ব্যবহষ্* হইলে দুর্বলতা, কুশতা, শরীরের নানাস্থানে বিদ্ধনবৎ 
ষাঁতলা, চু উঠিয়। যাওয়া, মাথায় টাফপড়া, বিস্ফোউটক, গুটুকা, মানাস্থানে | 
স্ফোটক, অর্ধ, টপশিক অথব। অস্থিময় অর্বাদ। অস্থিষ্ষ়, তালুর্তে এবং 
নাসিকাঁর এরি ক্ষত, তালু এবং নাপিকার অস্থি ক্ষয়, নান! প্রকার 
চর্মরোগ, অস্থিরোগ, 'বাতরোগপ ক রোগান্দ এবং বিবিধ প্রকার ক্ষত উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায়। অন্যান্য এতে যে সমস্ত উনধে ক্ষত অত্যক্প সময়ে সুখাইয়া 
যায় তাহ! অতিশয় অন্টিকানী কারণ এ্রক্ধপে ঘাঁও গ্রথাইয়! ফেলিণে অনেকের 
যক্ষাকাস এবং পক্ষাঘাত'হয়। অপিচ পুঁজ প্িঃসরন হইতে না পীরাকই 
বাঘি হইব! থাকে । অস্ত্র প্রক্ুষ্টচিকিতরী-পদ্ধতি উপদংশ এবং তজ্জনিত 
অন্যান্য রোগের চিকিৎসাতে সম্যক কৃতকার্য । যাহার! নিম্নধিতরূপে এই 
মতে চিকিৎসা করান তাহাদের বাঘি, চন্দরোগ ব। পরবর্তী অন্যানা উপসর্ধ 
অর্থাৎ ৯০০০%৫4%19)%/%2/25 গন উপু্দংশ ইত্ঞদি হয় না। সহঞ্ সহ 
রোগীতে ইহা পরীক্ষায় ঈম্যক প্রতিপন্ন হইয়াছে। 


গ্রতিষেধক- রোগাক্রান্ত না হওয়ার উপায়--সন্দেহ স্থলে সই 
ধানের পূর্বে এনোলা লামক উষধের মলম লিঙ্গাগ্রড়াগে এবং মূত্রতায়ে হাদিস 
করিষ্লী, এরং সহ্বাঁদের পরেই গ্ঁলতেনিয়াষ লোসন স্বারা ধৌত করিলে 
রোগাক্রান্ত না হওয়ার সম্ভাবনা । ঞতৎসহ এনথে বিয়া 8 ফোটা মান্জাে 
তোলা জলেবু সহিত' ছিনে ৩ বার কারি সেব্য। কো সুনলেখ ছাল উদয় 
গলেজথবা ক্ষজের লক্ষণ দেখিলে রেড-কষটিক তুলির স্কা সকল স্থানে: 





১১৬ উপদংশ রোগ চিকিৎসা । 


লাগাইবে । একবার বাবহৃত তুলি আর পুনরাফ শিশির মধ্যে দিবেুল|। 
প্রচ্যেক বাঁর ভুল। অথবা! নেকড়া দ্বারা নূতন তুলি প্রস্তরত করিয়া লইবে। 
চিকিশুস।। 


এনথোবিয়াম-গরমির ঘা" দোঁষত ঘা, পুরাতন ঘা, বিষাক্ত শত এবং 
অন্যান্য বিবিধ প্রকারের প্ৃতন এবং পুরাতন ক্ষত এই ওঁষধে আরোপ হয়। 
মাত্র__২ ফোট; উধধ__২ তোলা আন্দাজ জনের সহিত দিনে ৩৪ ঝার 


কৰিয়। খাইবে ? 
লেমেগ্ডিকা-_এইটীও উপদংশ ক্ষতের উত্তম উষধ। ইহাব আরক, | 


বড়ি অথবা চূর্ণ তিন প্রকারুট পাওয়া যায়।” 
মাজা আরক হইলে তিন ফোটা, চু ২ [গ্রইণ না! এক .ঞতি এব* বড়ি 
হইলে ২ট বড়ি ২৩ তোলা জলেব সহিত দিনে ৩1৪: বার করিয়া/লব্য। 
এনথোবিয়াম এবং লেমেগ্ডিক। পধ্যায়ক্রমে খাওয়াইলে এবং মধ্যে মধ্যে 
সালসা-বীর্ধ্য খাইতে দিলে ঘাও শীন্র শুখায় | 


স্থানিক প্রয়োগ । 
ঘাও উত্তমবূপে ঈবৎ গরম জলের দ্বারা ধৌত করিয গেলভেনিয়াম এক 
(ভা, ১৬ ভাগ গরম জলের সহিত মিশাইযা তন্বী ঘা ধোাইবে। তুলা 
 অথব| পরিষ্কার তেনা দ্বারা ঘাও মোছাইয়া পরে রেডু-কষ্টিক তুলার তুলি 
/ দ্বার ঘাঁক্সের উপর লাঁগাইৰে ॥। 
ভৎ্পর এননিকা মলম ঘায়ের পারমাণ নেকডাতে পাল! করিয় লাগাইয়! 
তদধারা ঘাও আবৃত করিয়া দিবে। এতি দিন এই প্রকার ৩.৪ বার করিঝ! 


বদলাইয়া দিবে । 
খাও খুব বড় হইলে অগ্বা পচিব্ঠর উপকম হইলে কিন্বা শীগ্র ন! $খাইলে 


পুর্ষোক্ত গেলভেনিয়াম লোপন দ্বারা “ধৌত করার,.পর পেকৃটবিয়া নামক 
ওষধের চূর্ণ নূতন পেন কলম অথবা গ্রীঞ্দ পেনের নৃতন নিপ দ্বারা অল্প অল্প 
পরিমার্থ সমস্ত থায়ে দিবে। ৩1৪ মিনিট রাখিয়া পরে গে্টুরিয়া ওষধেরু 
'একতভাগস্ড* শুপ গরম জল্রে সহিত মিশাইয়! তদ্বারা ঘা।৪ ধোরকমাইযা দিবে । 
আতঃপর তুল! হারা ঘাও মোছাইরা পুর্ববোঞ্ষিরূপে রেড-কষ্টিক লাঁগাইয়! পরে 
1 এননিক্তা। মলমন্থারী আবৃত করিয়া দিঠে। এইন্প দিনে ২।৩ বার। ইহাতে 
খানি সুখায় । আইওডক্ষরম্‌ 'অপেক্ষা্ড ইহ অধিক উপকারীণ 
পখ্য-_.ডাঁইল, ভাত, রূট, আলু, পটোল ইত্যাদি । 





88954 ২ ০425-42-2০ পি 





মুদা-ধাইম সিজ। ১১৭ 


িষেধ__মৎসা, মাংস, খেসাধিব ডাইল, টক এবং গরম মসল! থাইবে না) 
প্রথম প্রথম ৮1১০ দিন ছুদ্ধ সেবন নিধিদ্ধ। পরে অল্প পাতিল। হুদ্ধ খাইতে 
পারে । অপহা হইলে 'অথবা ঘা? বৃদ্ধি হইলে তাহা ত্যাঞ্জা। 
গম ঈষৎ গরম জলে ন্নান। 
লাঙগীঙ্গ, অধিক পরিশ্রম, বেশী ছাট।, ছান্চস্তাদি এবং রাত্রি জীগরণ 
পরিত্যাঁজা । সর্বদা বিগ্রাম ভাল? ঘাও সুাইলে পর ঠবীব সংশোধন জনা 
কতক দ্বিবস সালপা-বীর্য্য খাইবে। 


স্টীলৌকদিগের উপদংশ জন্য-_-পূর্বোক্ত উষধ এবং মলম ইত্যাদি 
উপরো!ক্তরূ পে ব্যঙ্ষসকার্ধ্য । 































42 £70545--2444-21 79515 মুদা, উল উ| মুদা। 

উপদংশেখিষ্ধ্রদাহ অতাস্্ বৃদ্ধি হইলে এই বোগ হয়। 

$টপদ$শ জন্য ব্যবস্থিত উম ব্যবহার্ধয এবং উপকারী । কৃর্দাচিৎ দুই এক 
স্থলে 4/5%%/7,55 উন্টা ুদ্ধা বিডিউন এবং 47//%945 ফাইমপিস্‌ ০%- 
2%%2529% গোল কবিরা কারা দিত হয় । ততপ্রকখণ বিস্তাবিত বিধায় 
এখানে দেয়া হতল না_অন্ত্ চিক খ্ণায় অনভিজ্ঞ ব্যস্ত ইহা! কবিবে না । 

ফাইমদিজ অল্প (দিনেব, মহ € এবং নবম হইলে সেবনের গষধেই আরাম 
হয়। বদি চম্ম খুব শর্কু, এবং সঙ্গ,চিত হয় তবে অস্ত্র করা আবশ্তক। 

পথ্যাদির ব্যবস্থ। উপদংশের ন্যায় । প্রমেহঞাঁনত মুদ! অস্ত্র করিতে হয় না। 

বাঘি__8৮১০ 
উপদংশ ক্ষত হঠাত স্ুখাইযা ছেঁলিল বাঘি হয়। অন্যান্ত অনেক কারণেও 


বাঘি হুঁতে পারে । 
লিনেটাম-_নামক্ষ উষধ ৩ ফোটা মাত্রাতে ৩1৪ ঘণ্টা পরে পরে 


এক এক বার খাইলে উপকার হয় &৯*বাঘিৰ জণয এষ্টেগো নামক ওষধ্রর 
মলম 'দিলে পাকা বাঘি ও ফোডা দ্কাটছা ঘাও সুখায় অধব! অস্ত্র্ধার! পু ]' 
নৈর্গত করিয়াও এননিকা কিনা লিনেষ্টাম নামক ওুঁষধের"মলম নেকড়াতে 
করি লাগাইয়া দিক্সে ঘাও শীল খায় ] 
উপদং শরোণে ব্যবহৃত ওধধ প্রয়োগেই শাপ্র বাঘির ক্ষত নুখাইয়। যাঁয়। 
পথ্যাদি--উপদংশ রোগের ন্তায়ি । 
৬শরীত সংশোধন জন্য কতক দ্রিবল পণ্যন্ত নিয়মিতাগে পমাপদাবীধযত 
এবং পল কলেজ খাবে । 





০ 


১১৮ উপদংশ রোগের আরোগাা-বিবরণ। 
চা ি১১5855585885855 8 টি 


উপদংশ রোগের আরোগ্য বিৰরণ। 

5নং রোগী । ২২২৩ বৎসর বরস্ক একটা সন্াস্ত খুলমান ধুবক ১৮৯৯ 
সনের জুলাই মাসে উপদংশ রোগে ক্াত্রান্ত হয়। রোগাক্রান্ত ওঝা» প্রান 
১০১২ দিবদ পরে আঁমার চিকিৎসাধীন হয়। ২৬শে ভুলাই। তি, খানা 
ক্ষত হইস়্াছে। এবং ক্ষতের দরুন 42%/%052 ফাইমসিজও হুইনাস্ছে। খযবস্থী-__ 
এনধোবিয়াম এবং লেমেডিক। দ্বই ফোটা মাত্রার শর্ধাযক্রমে প্রত্যেকটা 
প্রতিদিন ছুইবার করিয়া সেব্য। ০এলভেনিয়াষ লোসন দ্বার! ক্ষত ধৌত করিয়া 
তু! দ্বাব! ঘাও মোছাইয়! এননিক মলম সমভাগ নারিকেল তেলের সহিত 
মিশাইর| শ্বীত স্থানের ভিতরে এভাবে দেওয়া হয় যেন পায়ে গিয়! লাগিতে 
পারে। কখন কখন ঘাধের পৃণজ তুল! দ্বারা মোগাইয়। পরে এনোন্ি কা মলম 
পূর্বেক্তপ্ূপে , এবং ঘা মধ্যে মধ্যে ঈষৎ গরম ফলের দ্বারা %৯্লাইয। তুলা 
দ্বার মোছাইয়া৷ এননিক। মলম উপবিউক্তরূপে দেওয়া হইত । ২৮শে জুলাই__ 
শ্বীতভা অতার্ত কম। উষধাদির ব্যবস্থা পুর্ববৎ। ৩০ শে জুলাই_-ফাই- 
মসিজ. বা স্কীততার কোন চিন্ক নাই । ক্ষত তিন খানা গভীর এবং পুর্ববাপেক্ষা 
বড় দেখা যায় ।ব্যবস্থা-_ক্ষত ঈষৎ গরমঞ্জলের তাঁরা ধৌত করিয়া গেলভেনিয়াম 
একভাগ, ১৬ ভাগ জলের সহিত মিশাইশ। তর্বার৷ ধোমাইয়া, তুলা দ্বারা 
মোছাইয়া পরে রেডকষ্টিক লাগাইয়া, তৎ্পরে এননিক। মলম ঘায়ের পরিমাণ 
নেকড়াতে লাগাইয়। ঘায়ের উপর লাগান হইত । প্রত্জপ প্রতিদিন ৩৪ বার। 
সেবন জন্য এনথোবিয়াম এবং লেম়েপ্িকা পূর্ববোস্তবপে, প্রত্যেকটা প্রতিদিন 
তিন বার করিয়া। পথ্য_ অন্ন, ভাইল, তরকারী, ছুগ্ধ, রুটী, মোহনভোগ 
ইত্যাদি । মুৎপা, মাংস এবং গরম বসল! নিষেধ। 

বরা আগষ্ট। ঘাঁয়ের অবস্থা পূর্বাপেক্ষা খারাপ দেখ যাক । শতখুলি 
বেশী প্রশস্ত, গভীর ও কিঞ্িৎ নালা ত৩দেখা হায় |, গেলভেনিয়াম্‌ লোদন 
সারা! ধৌত করিয, পেক্টবিয়! চূর্ণ ঘাঁয়ের, উপর দিয়া ২ মিনিট পরে পেকইবির। 
লোন দ্বার! ধোঁত্‌ করিয়!, তুল! দ্বার1/, মোছাইয়া রেড কষ্টিক লাগাইয়া, পরে 
এননিকা মলম ঘারা আবৃত, করিয়! দেওয়া! হইত। খ্ক্ষূপে প্রতি দিন বার 
করিয়া গেওয়! হছইত। পেক্টরিযা এবং রে কষ্টিক ব্যতাত, ঘা ঈবৎ গরম জল 
বীর ধৌত করিয়া এদনিকা মলম প্রতিনিন ৩৪ বার করিয়া দেওয়া! হইত। 
এ রোপী এনপোবিসাঁম ও লেমেগডিকা গ্রত্যেকী প্রতিদিন ছুইবান করিয়া 


সেবন কৃষি 






উপদংশ রোখের আরোগ্য বিবরণ। ১১৯ 


৫ই আগই। দায়ের অবস্থা অনেক ভাল। নীলাভ রং পরিবন্তিত হই 
লাল হইয়াছে ও গভীরতা এবং প্রাশস্ততা অনেক কষ দেখা যায়। কিন্ত 
1%রনিগি 014%95 কুচকির গ্রন্থি ফুলিয়। বেদনাধুক্ত হইয়াছে । ব্যবস্থ/-_ 
পেক্টক্রিক়ু এবং রেভণ্কষ্টিক ভিন্ন অনান্য সুমব্ত ওষধ পূর্বাবৎ, এবং দালসা" 
বীর্য ৫০ ফা সাজায় প্রতিদিন হইবার করিয়া! কেরন । পথ্যাদি -পুর্বর্বৎ । 

চষ্ট আগস্ট । কুচন্তির গ্রস্থির দুল এবং বেদনা কমিয়াছে | পেক্ররিয়! 
প্রতিদিন একবার এবং রেড়কষ্টিক একবার করিয়া প্রল্মাগ। অন্যান্য 
ওষধ পুরর্ববৎ। পধ্যাদি পুর্ব । 

১২ই আগষ্ট । দ্বায়ের অবস্থা অনেক ভাল। প্রায় অদ্ধেক শুখাইয়াছে। 
ব্যবস্থা পুর্ব ক্ষেবল পেক্টরিয়! দেওয়া নিষেধ 

$৫ই আগষ্ট? ঘ! অতিষ্যৎসাম়ান্য আছে । দ্থ্যবস্থা পূর্র্ববথ। 

১৮ই আগিষ্ট। দ্বাগুরি সমস্ত রোগা হইয়াছে। শরীর বংপোধনার্থ 
এবংউপদ*ঘ্য বিষ শবীব হইতে নির্গত এবং শরীর সবল করণ্ৰর্থ সালসাবীর্ধ্য 
দ্ধ ফোটা মাত্রা গ্তিদিন তিনুবার এবং থেপসিয়! ভিলজা ১* ফোটা মাত্রায় 
প্রতিদিন ছুইবার করিয়! ৩৪ মুস পর্যন্ত খাইতে ব্যবস্থ। দেওয়া হয়। 

৪1৫ বৎসর পরে সুংখদি পাইয়া রোগীর উপদংশ জনিত চম্ারাগ বা 
কন্ত কোন গৌণ উপসর্গাদি স্ত্রী নাই । 

২নং ক্বোগী। প্রীষ্ঠুনাথ গুপ্ত । বয়স ২৭২৮ বৎসর | উপদংশ রোগে 
আক্রান্ত হওয়ার ১৫।১৬ দ্বিন পরে আমার চিকিৎসাধীন হয়। ওষ্ৈ, জিহ্বায়, 
ঘ্ুখের ভিতরে এবং গলায় চারিখানা, খুব গভীব বড় বড ক্ষত এবং পুরুবাঙ্গের 
অগ্রভাগে ও ৪1৫ খানা গভীর ড় বড উপদ্ংশ ক্ষত হুইয়াছে। গলার 
(সোরভন্ফেল)'গেগুল্‌ এবং দক্ষিণদিকের ইঙ্গ ইলেন গ্নেুস ( কুচক্ষির গ্রন্থি ) 
স্লিয়াছে এবং তাহাতে বেদনা বোধ হ্রুয়। 

বরা এপ্রেল ১৮৭১ | ৰ্যবস্থা--এ+ঈখোবিয়াম এবং লেমেঞিকা তিন ফোটা! 
মান্ধায় পরধ্যায়ক্রষে ত্তিন ঘণ্টান্তর এক গ্কবার, গ্রত্বেকটা প্রতিদিন তিন বার 
জরি সেব্য 

খুখের ঘায়ের জন্ট আর্টিদেরিমৰ-ছই ফোটা? মাত্রায় প্রতিদিন দুইবার 
করিব! খাইন্ডে এবং রেভকষঈটক ও প্র রবিনিয়] কেগ্জাইডা, প্রত্থিস্বিল হুইক্সর 
করিয়া লাগাইতে ব্যবস্থা! দেওয়া হয়। গুযাক্সের ক্ষত গেল্তেনিয়াম হোসন ছার ৃ 
ণ বোকার রেকিক প্রতিদিন স্ইবার করিস এমং এননিকা হয ৩৫ ফয, 








১২০" উপদংশ রোগ-টিকিৎসিত রোগীর বিষরণ। 


'প্রত্যহ প্রয়োগ । পথা-_অক্ন, ডাইল, ডালনা, তরকারী, পটল, আলু; কচু, ছুগ্ধ, 
কটি, মোহনভোগ ইত্যা্দি। মওসা, মাংস, গরম মস্ল! নিষেধ । 

এই গ্রপ্রেল। মুখের ঘ| কিঞ্চিত কম। অন্যান্য অবস্থা! পূর্বের ন্যায়। 
ব্যবস্থা পূর্র্ববং । পথ্য পুর্ববব। , স্ানৃ স্বাভারিকবপ । - 

১০ই এপ্রেল । মৃখেরত্ঘ। অনেক কমিয়াছে। গলার গ্রস্থিঃ রাত 
কম্ম। পুরুষাঙ্গের ক্ষত অপেক্ষাকৃত লাল দেখা যান । ব্যবন্থা পৃর্বববৎৎ। 
অতিরিক্ত সালসার্মীধ্য দশ ফোটা মাত্রায় প্রতিদিন তিন বার করিয়া সেবনের 
ব্যবস্থা । | ঃ 
” ১৪ই এপ্রেল। মুখের ঘাওগুলি সমস্ত সথথাইয়াছে। গলার গ্রন্থির স্কীততাও 
নাই। পুকুঘাক্ষের ৩৭ «রিয়া উঠিয়াঁছে। ওধধাছির ব্যবসা পূর্ব । 
পথ্যাদি পূর্বববঞ্চ। 

২০ই এপ্রেল। ২ খান। ঘাও শুখাইরাছে। ধাকী তিল পানা অতি অল্প 
আছে! ওষধের পরিমাণ অনেক কম অথাৎ প্রত্যেকটা তিন বারের গ্থেলে 
প্রতিদিন একবার কিনব ছুইবার করিয়া দেও! হয়। কেবল সা'লসাবীর্ধ দশ 
ফোটা মাত্রায় তিনবার কবিয়া খাউৃতে দেই ৷ পথ্যাি পূর্ব । বাহ্িক 
প্রস্বোগের উষধও ৩।৪ বারের স্থলে ইবার ,ও একবাৰ ক্রিয়া! দেওয়া হয়। 

২৪ শে এপ্রিল। সমস্ত ক্ষত সম্পূর্ণরূপে দ্খাইয়াছে। অতঃপর রোগী 
পুর্ববোক্ত বাহক এবং আভ্যপ্তবিক সমস্ত ওধধের ব্যবহার বন্ধ কিয়! 
সাঁলসাবী্ধ্য ১৭ ফোটা! মাত্রায় প্রতিদিন তিনবার এবং থেপসিয়া ভিনোস্ত! 
প্রতিদিন ২ বার করিয়া ৪৫ মার্স পর্যন্ত সেবন করে। ইহাতে উপদংশ 
বিষ শরীর হুইতে বহির্ঠত এবং শরীর স্বাস্থ ও বলিষ্ঠ হয়। এবং উপদংকণ 
জনি কোন গৌণ লক্ষনাদি উৎপন্ন হয় না। শরীর সবল হওয়ার জু মৎস্য, 
মাংসত্ইত্যাদি সেবন করে।। 

ওনং রোগী 1 ৩২1৩৩ বৎসর বয় 'একটী ভদ্রলোকের ৩ থানা উপদংশ 
ক্ষত হুর । রোগীক্রান্ত হওয়ার ১০1০২ দিবস পরে আমার চিকিৎসাধীন 
হওয়ায় উপরোক্রদ্ূপ চিকিৎনাতে ১৯৯৬ দিবসে সে সম্পূর্ণক্পে আরোগ 
লাঁভ করে। 

খা দিবস উৃধ ব্যরহারের পরে কুকির গ্রন্থি শ্কীত এবং বেদনাঘুক্ত 
হগয়াতে রেডকষ্টিক বদি বন্ধ করা হা! অন্যান্য উঁঘধ পুর্ব রে 
কষিক বন্ধ করার 98 দিল খষো কুচকিয় (অর্থাৎ বাছির। স্থানের শ্বীতত) | 
পপ কপ জজ 


গৌণ উপদংশ এবং সাঁলস! নয | ১২১ 


শশী 


প্লদনা আবোগ্য হয়, কিন্ত বায়ের অবস্থ। বৃদ্ধি দেখা যার। তাহাতে 
পেক্টরিয়া চূর্ণ ঘাক্কের উপর দিয়া ২ মিনিট আন্দাজ রাখি! এবং সেই দিন 
হইতে কেছ্চকষ্টিক প্রতিদিন একবাব কবি প্রয়্গ করাতে, পেক্টরিয্/। লোজন 
দ্বারা একজ্জার কবিয়া ধৌত এবং ১ন**৩*২নং 'খোগাব ন্যায় পথ্যাদি দেওয়াতে 
শীর্জ ঘাওখাল শ্রীধোগা হয়। তৎপর ভবিষ্যতে কোন অনিষ্ট ন। হয় তছদ্দিশো 
সালসাৰীর্ধ্য এব থেপস্ছিয় তিলোশ্রী। করেক. মাস সেবন সরে । 

৪নং বোগা। ২১। ২২ বসব বয়স্ক একটী কলেজের ছাত্র শ্বভাবদোষে 

গুন: পুন? প্রমেহ এবং উপদংখশবোগে আক্রান্ত হইঠ তাহার এমেহ রোগ 
উক্ত,বোগের দন্ত কস্থিত ওধাধে এব উপদশ খধোপ ১ন এব” ২নং বোগীব 
জন্ধ ব্যবস্থিত পে ফ্খন 9 ১২। ১৩ দ্রিনে, কন কথন ২০ । ২১ দিনে 
ক্সাবোগা হইভ্বং উপদংশ এ্রাগেব ৫ম বাব আক্রমণ খুব বেশী হওয়াতে 
৩। ৪ বি পর্য্যন্ত পেক্টবিয়। চূর্ণ ঘায়েগ উপব প্রতিদিন এক্বাব, কখন 
কখন টুইবাব কবিয়! দেগুযাতে এবং অন্যান্য উষধ নিয়মিতক্ধপে প্রয়োগ 
ও নেবন কবাতে খুব শিঘ্র আবোরালাভ করে। 

এই বোগীর উপদংশ ক্ষত বঙ্ষন বখন বেডকষ্টিক ও এননিকা1 মলম ঘারা, 
এব” কখন কথন কেবণর্গাএননিক্ মণ্মৈও আরোগ্য তইত। 

উপরোক্ত বোগীদিগের ধ্রকিংনা প্রকবণ দৃষ্টে চিকিৎসক অনায়াসে 
সর্বপ্রকাব উপদংশ বোগনষ্কিৎন! কবিতে সক্ষম ঞ্ুইবেল। 





গৌণ উপদংশ এবং গ্রাবদ ঘটিত বোগাদি। 
উপদগ্ধী বোগ বশতঃ বিশেষতঃ তৎসহ আতিরিক্ত পাবদ বাধহাব কিন্থা 
অনুচিত চিকিৎসা হইলে চম্মুধোগ, অস্থিষ্ঞ$ঠগ, ছুরাবোশ্য ক্ষত, শবীর বোনা 
ইত্যাদি বহুবিধ রোগ হয়া থাকে। তঙ্জন্য ওউষধ ; _ 
মালস। বীধ্য--০০7৮০82774787 54254 2474/744 
পপারদ সেবন "এবং পুরাতন গ্রবমি রোগ জনিত প্রবীর ছ্র্ল এবং” কশ, 
চর্শরোর্, শরীর বেদনা, অস্থিতে এবংখ্গ্রস্থিতে বেদনা, মহিক্ষ, আস্থিক্ষ,্‌ 
জিহবা, মুখে ও গলার ক্ষত, শরীরের নাসথাপে ক্ষত, চক্ষুতে ক্ষত, পিরস- 
| রোগ, ছিরম্রি গোটা, শিরঃোগ, অনিষঠ রক্তা্নতা এবং স্ব্প্রক্থার দোষ | 
[রক্তের ও বিবিধ দ্্জারোগ্য খুযেব ইত অতি উত্তম পরীক্ষিত উষধ । 


১ 





১২২ সালসা বীর্য । 0 





পারদ ৪ উপদংশ দোষ বশতঃ অনেকের মাখার চুল উঠিয়া যায়! তত 
এই ওঁষধে অচিরে নিবারিত হয় । 

এই সালস। বীধ্য রূক্তপরিক্ষারক, বলকারক, পুষ্টি বদ্ধক, মেখ1 ও স্থৃতি- 
শন্ির বুঁদ্ধকারক এবং পরিপাক শর উত্তেজক । শরার কহে পার! ও 
উপদংশ বিষ থছিগত করিতে ইহাই সক্ষম এবং সফল ওঁযধ? ছুথচ সফল 
খতুতে, সকল ব্য£কই (অতি শিশুও) “নিরাপদে ব্তবহার করিতে পারে । 
আহারাদ্দির "কান কঠিন নিয়ম প্রতিপালন করিতে হয় ন7া। বিলাতি ও 
খিন্যান্য সালসার চাকাচক্য ও মুপ্ধকর বিজ্ঞাপনে অনেকে তুলিয়া! পড়েন 
কিন্ত ফল না পাইয়া! [শেষে অন্থতাপিত হন। এই “'লন্াবীধ্য ব্যবহার 
করিলে কেহই নৈরাশ হর্বেন না। ভগ্তান্ত সালস। অপেক্ষা” ইহা শত গুণে 
উপকারী । 





ব্যবহারের নিয়ম । 
মাত্র।-১* ফোটা গুবধ, ২ তৌল। পরিমাণ জল অথবা ছুগ্ধের গিহিত 
প্রতিদিন প্রাতে, বিকালে এখং রাত্রে ৩ বার করিয়৷ খাইবে। *বালকের প্রতি 
অদ্ধেক এবং শিশুর পতি ইহার ৮ ভ।গের এক ভাগ মাতা। 
পথ্য_ দগ্ধ, ঘৃত, আলু, রুটি, ভা এবং সাচ1 ২ৎন্য ইত্যাদি। গরম 
মসলা, ইলিপ মৎসাি, টক, ধেসারির দাহলী খাওয়া নিষেব। ঠাণ্ডা এবং 
সর্দি না লাগে ততপ্রতি সারধান হইবে। 
€ 
5££007-42-5 ৮22/7/7/5-- গৌণ উপদংশ। 
উপর্রংশ রোগ অবৈধরূপে চিকিথাসত এবং পারদাদি ব্যবহৃত হইলে 
রোগ ধাতুস্থ হইগা আহুক্ষর, শারীর বিধান এবং দস্থক্ষয়, ছরাবেগ্য ক্ষত, 
এবং অন্ঠান্ট নানাবিধ রোগ উৎপন্গ খুরে । প্রচফিত অন্ান্ত চিকিৎ্লাতে এই 
সকল রোগের বিশেষ কোন উপকার হয না। কিন্ত সু প্রাপ্যাথিক মতে ইনার 
অভি আশ্চধ্য" উষধ আছে। দুরারোগ্য নিরাশধুক্ত এবং কাষ কর্দে 
'অক্পধা 'হইগাছেন এমত অসংখ্য লোক এই. প্রণাঁলীতে আরোগ্য 
হইয়াছেন। ব্যবস্থা__ | 
« থেপলিয়। ভিলজা--প্রাঈীন শ্রস্থকারের শিথিয়াছেন যে অপামান্ 
সণ বশতঃ পুরা কলে এই বধ র্ণের-ওজনে বিক্রু্ হইত। ইহায়বযবসঠারের 


অনি সালস। বীর্য ল্যায়। 
পল, 














গৌণ এবং পৈত্রিক উপদংশাদি। ১২৩ 


সালসা বীর্ধয এবং থেপসির। ভিলোজ। পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করা ধায়, 
এবং তাহাতে অধিক ফল দর্শে। 

পর্যায়ক্রমে ব্যবহার কবিলে তিন ঘণ্টান্তব প্রত্যেকটা প্রতিদিন ছইবার 
করিষ্া। এসব্য, অথবা প্রতিদিন প্রাতে চ্তিন ঘণ্টানুব ছুইবাব সালসা বীষায এবং 
বিদ্কালে তন ঘণ্টান্তব ঢইবাধ থেপসিব। ভিলঙ্গা সেবন কবিবে। 


00220911474 কন্ত্রাইলমেট। । 


উপপ্রুংশ এবং পাবদদোষে গুহ্াদ্বাব, অথবা! রূপ কোঁমল স্থানে বড় বণ 
আচলিব ন্যায় এইজ্ঞ্রাগ হয । 

উষধ__লেঞ্মু্ডিকা এবং নালসাবীর্ধা সবা। গেলভেনিম্বাম লোদন দ্বাৰা 
ধৌত। পেক্টব্রিয়া গুভালাপ্তান এব* পাব পননিকা মলম প্রযে জ্য। বাবার 
প্রকরণ উপদংশ চিকিৎসা(ত দষ্টন্য | পথা!দি উপদণ্শ রোগের পথোব ন্যায়। 


75177-117 5177/1.15--171215777)77-4 7 
5৮৮/1/5-_ ঠৈত্রিক উপদংশ | 
উপদংশ বিষে বর্তার্চাল [ধ্ল্ে অস্তি ক্ষযার্দি জন্য, অপবা! পৈত্রিক দোঁষ 
বশতঃ উপদংশ জন্য ু সাল সা-তীর্শা এবং থেপমিষা ভিলোজ! পর্যায়ক্রমে 
প্রত্যেকর্টী প্রতিদিন ঢইর্বাব কবিষা দশ ফোটা গ্রাত্রায » মাস, ৮ মাস কিন্বা 
এক ধৎসর পর্য্যন্ত নিয়মিতবূপে সেবন করিষঈল উপদংশ বিষ বিনাশ এবং শরীর 
সংশোধিত হইতে পাবে। 





ধাঁতুস্থ উপদংশ*উপদংশজনিতশ্চম্্ারোগ, ইরিথিমা, 15৮০ 
05 গুটিকা, 1122216 ০%৯ 596 দাগ১৯/৯০7/৫৫585 £57%%77দএ হন্তেব তালুতে 
সোরায়েসিস্‌ রোগ ; কপিক্সা, উপদংশজননিত চক্ষুব আইরিসম্প্রদাহ, উপদংশ 
জনিত শারীবিক ছূর্বলত।, (117770805  27/7%0/75 গামেটোজ, অব্ব,দ, ৰ 
অগুকোষের দীততা, অস্থিক্ষয়, অস্ঠিতে ক্ষত, অস্থিষ্কায অর্ব্বদ ইত্য।দি জন্য 
সালসাবীধ্য এবং খেপসিয়! ভিলোজ। ঈরধ্যায়ক্রমে, দশ ফোটা মাত্রায় গ্রতিদিল, 
সলসাবীর্ধ্য তিনবার এবং মধ্যবর্তী সর্ময় গেপসিয়া ভিলজা ”ছইবার করিয়া 
গাইবে 1৬এনং প্রগোজলীয় বোখ হঙ্ঈলে নেরিনাম অথবী গুক্টিনাস মলম 
কিছ! ঙ্গা্টিফলিযু্টিতেল ্রত্তিদিন ছুইবার কবিয় মালিস কাঁরিবে । সোঁরান, 
নীরব ৩চা বিজি 





১২৪ সাঁলস-বীধধ্য দ্বারা চিকিশুসিত রোগীত্ব বিবরণ । ৪ 





য়েসিদ্‌ পামারিস, অথবা সোবায্েসিস্‌ ্ান্ট।বিস্‌ (হাতের তালুতে অথবা প্লায়ের 

তালুতে দোরায়েখিস্‌ ভইলে বেনিজি্। তিন ফোট। মাত্রায় এবং সালণাবীর্ধ্য 
দশফোট; মাত্রার গ্রতাদন প্রতে।কটা দুইবাব কবিষ্ব$ খাইবে, এবং ধরনিজিয়া 
মলম প্রতিদিন দুইবার করিষা মালিস“কবিবে । 


57424228152 কুশেরুক!ু মজ্ছার 'উপদীহ । 

সাধারণতঃ রঃ €খাগে মাজায়উ বেদনা গোর্ধ হয় ।, এই বোগ মৃত্রযস্ত্র এবং 
জনন যন্েব পাডা বশতঃ হঈযা থাকে । ওুঁধধ ফেনইন, অবেলয়। এব) 
প্রলিফেরা পর্যায়ক্রমে তি উন ফোটা মাত্রাধ, গ্রতে কটা ্রস্ঠিদিন দুইবার কবিষ। 
খাটাব। ক্াত্রান্ত স্থানে*ত এসা ই্টকলিঘা হে ভল প্রতাদন »কাঁদুল 'একবার এবং 
বিকালে একবাধ মালিস 'কখাব 


সালসাধীধ্য 'এবং থেপনিযা ভিলেজ দ্বারা চিকি&সি৬ 


কয়েকটী রোগীর আরোগ্য বিবরণ |, 

(১) 77%/72%5০% /% 117 7/854৭% উপদংশ এব” পাবদ ঘটিত 
দোষে এই বোগার রক্ত অতিশয় খাক।প « বিশেষতঃ অতিথিস্ত পরিশ্রমে 
সে জীর্ণশীর্ণ এবং নিতান্ত দুব্নল হইবাছিল। উপদংশ এবং পাব« দোষের অনেক 
উপসর্গ এই বোগীতে বর্তমান ছিল । সালসাবীঘ্য'দশ ফোটা মাত্রাক্স প্রতিদিন 
তিন বার করিয়া ৪ মাস পর্য্যন্ত ৫শবণকথাতে বোগা সম্পূর্ণপে আরোগ্যলাভ 
করে। ছুই মাস উধধ ব্যবহার কবাব পর খোগী বলে যে “7122 4 5%% 
2৫ 0 74720 27062770222” “আমার বৌধ হয় থেন আমি পুনরায় নুতন শরীর 
প্রৃঞ্থ হইব” 

(২) /, 0. 7/%7/776 এই গা পারদ নোষে নানাপ্রকার কষ্টজনক 
রোগে বভকালপ'ভোগ করেন । কলিকাঁতাব অনেক বড় বড় ডাক্তার এবং 
কবিরাজ্দের দারা িকিৎস! করাই কিছুমাত্র উপকার প্রাপ্ত হয়েন না। 
অবশেঁষে নালনাবীর্ধ্য দশ ফোটা মাত্রার প্রতিদিন তিনবার 'করিরা তিনমাস 

| প্যস্ত সেবনে সম্পূর্ণদপে আবোগ্যলাভ করেন। 
4৩) 9482০ 737৮৫574221. 73115 এই রোগী পারদ জনিত রোগে 
আনেক কাল+ কণ্টু ভোগ করেন। এবং বহুকাল নত নানাপরকাষের 
*স্ালসা ব্হারদ্ষরিয়া কিছুমাত্র উপকার পাঁয়েন লা। 'পারা দোষে শরীর 
১০:০০ ০০০৮০০০০১০৭ ২৯০ 


সালদা-বীর্ষ্য দ্বার! চিকিংসিত রোগীর বিবরণ! ১২৫ 


একুপ অর্জবিত্ত হুইক়্াছিল যে রোগী শরীরের সমস্ত সন্ধিতে সর্বদা অতিশয় 
বেদনা বোধ করিতেন । কোন উষধে ফল ন1 পাইয়া জবশেষে ভিনি সাঁলসা- 
বীর্য াবন করিতে আরম্ভ করেন। ২ শিশি ওষধ সেবন করাতেই সন্ধির 
উঠ ঘা, ক্রমে ৬ শিশি ওষ্া ব্যবগার করাতে সম্পূর্ণবূপে আরোগ্য 





লা্ত রনঙ 

€৪) শ্বাবু কেশঙ্ু চন্্র দাদ ৮উপ্দংশ এবস প্টারদ দোষে আক্রাস্ত হইয়া 
এই রোগী নানাপ্রকার উষধ সেবন কবিঘু। কোনই ফলপু্য়েন না। তৎপরে 
সালরীবীধ্য প্রার তি মাস পর্যান্ত সেবনে সম্পূর্ণ সুস্থ এবং হষ্পুষ্ট হইয়াছেন । 

৫) 76৫ এই রোগী উপদংশ এবৎ পযুনদ দোষে অতি কঠিনরূপে 
আক্রান্ত ইস! অঞ্ুনক ডাক্তার কাববান্দেৰ উ্ুি এব" পরে বিজ্ঞাপনেৰ 
মুগ্ধকর্‌, নাক ফলস ব্যবহার করিখাও কিছুই উপকার প্রাপ্ত 
হয়েন না। ঈই বূপে নালা প্রকাৰ টন্বধ ক্রয় করিতে হাতে যাহা অর্থ সঙ্গতি 
ছিল তাহা সমন্তই ব্যফ হইযা যায়। এপিকে রোগ ক্রমঞ্জাঃ বৃদ্ধি হওয়াতে 
বোগী অকর্খন্য এবং আবোঞ্সযনরাশ হন। এমতভাবস্থাব সালপাবীধ্য সেবন 
আবন্ত কবেন। একশিশি ওুপবনেঞ্ক পণ কতক উপকাৰ ধোধ করেন। 
ক্রমে ত্রমে ৬ শির্চিসালবাবাবযতদেবপ কিয়া গ্ে!গী সম্পূর্ণবপে আরোগ্য 
হইয়। তাহাব শ্যিমিত কাঞকন্মাদি এক্ষণে অনাপাসে সম্পন্ন কবিতেছেন। 

(৬) 4 4 18৬7৮) রোগীব বধস প্রাঁয় ৬৭ বৃংসর | পারদদোঁষে 
প্রায় ৪০ বৎসর যাবত পারেব নালাতে £থুব বিশ্ৃত বড বড ঘাও হওয়াতে 
কষ্ট পাইতেছিলেন। ডাক্তারি, -কবিরাজী প্রভৃতি নান প্রকার চিকিৎস। 
করাইয়া কোনই ফল পাগ্সেন গ্মা। অবশেষে সালসাবীর্ধ্য এবং থেপসিয়! 
ভি্ীজ প্রত্যেক জুঁবধ ৬৭ শিশি দেবনে এবং এননিক। ধলম * লাগ্ানে 
আরোগ্য হুইয়াছেন। 

আর অধিক আবোগ্য সংবাদ বিবৃতকবা অনাবশ্কু ৷ বাস্তবিক পারদ 
দোষ এবং উপদংশজনিত সর্বব প্রকান কোগের পক্ষে লালসাবীরধ্য এবং থেপসিফ 
ভিলোঞ্! অতিশর আশ্চর্য্য এবং মহোপকারী উধধ। অন্যান্য ওষধের শ্রলো- 
ভন পূর্ণ বিজ্ঞাপনে না তুলিয়া চরীত্রোগ্য রোগীরা এট চট শুঁধধ সেবন করিলে 
আশাতিস্ত ফল পাইবেন | এই স্কই উষধ যেমন পারদ এবং উপর্ংশখ নিত 
ওসর্্পুফার রোগনাশক তেমনইর্বলকারক। সপাদ্ধ বুবহার করলেই এই, 
ই উবের, এ অন্থভব হয়। 








১২৬ চুল উঠিস্না যাওয়া, টাকপড়া 1 
চুল উঠিয়া যাওয়া, টাকপড়া ইত্যাদি। রর 


চুল মানবের সৌন্দর্য্য বর্ধক এবং কতক পরিমাণে মন্তকের রক্ষকও বটে। 
বিশেষতঃ ভ্ত্রীলোকদ্দিগের ইহা পবম আদরের সামগ্রী। 

উপদণ্শ বোগ বশত£ যেমন অন্যান: বহুবিধ শবীরেব |বধান বিন্/শকারী 
রোগ ।হইয় থাকে, তদ্রুপ চুলেবও ধ্বংস হয়। অতিরিক্ত খারদর্বাবহা 
হইলে গরুর পরিমাণে চুল উঠি যণ্ম়। *যাহাদের ম্টধাব তালুর্ব চুল উঠিয়া 
যায়, তাহাদের স্মনৈকেবই উপদংশ এবং পাবদ দোষ উহার কাবণ। 

, এতদ্বাতীত বন্তের দোষ বশতঃ অথবা অতিবিক্ত চিন্তা, অন্ভিশয় শাবীবিক 
পরিশ্রম, অতাধিক বদ বক্তাদিব ক্ষয়, শারীরিক চর্বলটঙ্ব! বশত:ও চুল 
উঠিয। খাক। 

চিকিৎসা । 
টাইশ্রিষাঁম-_পূর্ব্োস্ত বিবিধ কারণে চুল উঠিষ! গেল টাইস্রিস্সাম 

তিন ফোটা ম'ত্রাতে ছুই তোল! জলেব সভিত প্রতিদিন প্রাতে, মধ্যার্কে এবং 
বিকালে খাইবে। 

উপদংশ অথব পাঁবাদোষ বশ তঃ চুল, উঠলে 'সালসা বীর্ধা দীর্ঘকাল সেবন 
করা আবশ্যক | মাজা ১০ ফোটা দিনে ৩ বার করি 

এই দকল খাওয়ার উষধের সহিত মগ্রকে মালিস জন্য 
বিউটিয়া গ্রেগ্ডিফোরা তৈল, 

অতিশয় উপকাঁবী। ইহাতে চুন্নু উৎপন্ন কবার পক্ষে বিলক্ষণ সহায়তা 
হয় । চুলেব গোড। দৃঢ় ও ঘন করাম্ব চুল পতিত হওয়াব ব্যাঘাত কবে। 
মস্তকের বূখি অথবা মরা চর্্মাদি এবং চুঠের "অকাল পক্কত নিবারিত হয় 
এঘং মাস্তক্ক শীতল রাখে । মাথাষ ট্রকৃন হওয়া অথবা॥চুলের সংস্রবে গকাঁন 
থান থাকিলে তাভা ইহাঁতেই' াবোগা' যত অথচ ইহারু গন্ধ অতি মনোহর । 
গজাবার লাগাইলে ছুই তিন দিন রধাস্ত সদ্‌গন্ধ অনুভূত হয়। 

ব্যবহারের নিষ্বম_অলপ পরিমাণ তল লইবা অন্ততঃ অর্থঘণ্টা পর্যাস্ত 
ষস্তরে যৃলিস করিবে। পরন্ধপ প্রতিদিন প্রাতে এবং বৈকাপ্লে। অথবা 
্াহাঁদের চুল পড়িয়া যায় তাহাঁদের পক্ষে ৯ ত্ত“গ বিউটিয় গ্রেপ্ডিক্লোরা লৈ ৩৪ 
৪) শসিল, তৈল 'থব নারিকেল তৈল ((ম্বাহ। অত্যাস থাকে ) সহ মিশাইয়া 
গঠনের সময় কিছা প্রষ্নো্জন হইলে বিকালে মালি করা কর্তব্য। » ৭ 


মন্তকে অধিক শেয়িমাণ ময়লা থাকিলে মাথা উত্তমরূপে প্রিফার করিরা 
ভিটা সনির তিনি উরি এটিও টিসি রি িিিভিি 


ধাতু দৌর্ববল্য ৷ ১২৭ 


টিন রা র5:5858%নিসা কা 28 
উদ্ুতৈণ মালিস কলিবে। মন্তুকে টাকপড়া জন্য টাইত্রিয়াম গুর্ববোঞ্জরূপে 
থাইবে। টাক পড়ার স্থান প্রতিদিন খুর দিয়! কামাইয়৷ তাহাতে বিউটিয়।- 
| গ্রেঙিক্্ীরা-পমেড গাতিদিন ছুই বেল! অন্ততঃ এক ঘণ্টা করিয়া উত্তমরূপে 
ঘর্ষণ করলে টাকপীড়া আরোগ্য এবংটুল উৎপন্ন হয় 
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ধাতু দৌর্বল্য । 
স্বপ্নদোষ, পুরুষত্বহীনতা, ধ্বজভঙ্গ গুবং হস্ত মৈথুনাদি। 

এই সকল রোগ অন্যান্য চিকিৎসা পুস্তকে পৃথক পৃথক রূপে লিখিত 
হইাছে। কিন্ত এতন্মধে কোন কোনট! রোগের কষ্সিণ এবং কোন 
কোনট! রোগের লক্ষণ বা উপঞর্গ বিধায় এতৎ সমস্ত একএ সন্নিবেশীত হইল। 

ধাতু দৌর্ব্ল্য, স্বপ্রদৌষ, ধর্চদভঙ্গ এবং পুরুষত্বহীনতা ইত্যাদি বোগের কারণ 
প্রায়ই হস্ত নৈথুন বন্যা ৩[[ুবকল্লাতক্রিয়া এবং অত্যধিক আসংসর্গাদি। 

হস্ত মৈথুনাদি অস্বাভর্পিবক কাষের খিষমর কণ স্নায়ু মণ্ডলীর উপর 
বিশেষ রূপে প্রাকাশিষিছহয়। নুতরাং যাহার এই পাপে আশক্ত তাহাদের 
শরীর ক্ষম্ব এবং মানসিক দুর্বলত! বা বিষ্ৃতি হইয়! থাকে । দুর্ভাগ্য বশতঃ 
কোন শ্রেণী বিশেষে কিন্ব। বয়স.বিশেষে এই পাপ সীমাবদ্ধ নহে। কল 
শ্রেণীর এবং সকল বরের লোকম্মধ্যেই কম বা বেশী সংখ্যাতে এই কু-কার্ধ্ে 
রত ধ্টকিগণ দেখা যাস্তু। বাণকেরা! এইএকু-সভ্যাসে রত হওয়ার কতক দিব্স 
পর, শারীরিক জন্যান্য প্রকারেঞ্জাল থাকিয়াও, তাহাদের বদনগ্মগুলের 
স্বাভাবিক উজ্জ্লভাবে বঞ্চিত হয় উহাদের বর্ণ মন্দ, ঈষৎ সবুঞবর্ণ, 
বিশিষ্ট, এবং চক্ষু কোটর প্রবিষ্ট ও টতুদ্দিকে নীলরেখ। যুক্ত হয়। উহাদের 
মন্‌ ও বুদ্ধ জড়, বদলে মন্তক সম্মুখ দিকে নত? একদৃষ্টি ঢাছনি, “বেন গভীর 
চিন্তায় মগ্ত; খেলাইতে এবং আধীমাদ গ্রমোছে বিরক্কি, নিজ্ঞনে এবং একা! 
থাকিতে ইচ্ছা) এবং অবাধ্যতা, স্টকগয়ে স্বনাবযুক্ত ওঁ একটু ঠা! বিদ্রুপ 
কুক্সিঠুই রাগাছিত হ্য়। ভ্রু তম শারীরিক সমুদরক্ন্য বিশেষতঃ পাক্কা 
ধের কার্যোর কষ বা বেশটু বিশৃঙ্ঘলা, জিহবা এবং দত্ত সবারূত, শরীর শক 






এবং মানিক শক্তি ছুর্বাল হয়। কোনপ্রকারের পীড়া হইলে তাহা সরু 
অতিশয় প্রবল হয়, এবং সামান্য জর ও সান্িপাতিক ক্বন্থাত্তে পরিণত হইতে 
পারে । যৌবনাবস্থা প্রাপ্ত হইলে পর ও এই কু-অভ্যাসে আশক্ত গ্কাকিলে 
মন দুর্ব্বল, স্মরণশক্কি বিনষ্ট, মনের ভাৰ ৫€গালমেলে এবং প্রািই উন্মাদে লক্ষণ 
উপস্থিন হয়। শরীর কপ এবং শরীর বৃদ্ধি হওয়ার ব্যাঘাত, শী কোৰ 
কোন স্থানে ভয়ানক বেদনা!'যেমন মাথা ধরাৎ; পাকাশচে ভার বোধ, বধনো- 
দ্রেক, বমন, ব্ষে বেদনা, হস্ত পদাদ্দির অবক্তব্য অবগন্নত1 ইত্যাদি হুইক্স! হত 
ভাগা রোগীকে নানাপ্রকার কষ্ট প্রদান করে। রোগীর বদনমণ্ডল, নাসিকা, 
বক্ষ, উরু এবং কাহারো হস্ত পদাদি, বমি এবং পো পাচড়া অথব। 
ফুন্ধুরি কল দ্বারা আবু হু, কাহারে! ধ্বজভঙ্গ, পুরুষদ্বংনডা, 'লক্গো খান 
শক্তি একেবারে বিনষ্র, কহারো অন্ন উথানেই “হক্রপাত, অথবা অন্যান্ত 
প্রকারে অনৈচ্ছিক স্ুতরপাত হইয়। থাকে , আবার, কাহারো কিরে! প্রশ্রাব 
অনৈচ্ছিকরূপে নিশত খিশ্ব। তদ্িপরিতে মুত্রাবরোধ হয় । 

পুরুষের ন্যায় স্ত্রীলোকদিগের ৪ অস্বাভাবিক,রতি ক্রিয়ার ফল অতিশয় কষ্ট" 
জনক । এই কুকার্ধ্যে আপক্তা যুধতী স্ত্রীলোকদিগ্রের প্রথমেই ম্বাযবীয অবসন্নতা 
হওয়াতে মাথাধর!, মনের অবষগ্নতা, অবাধ্মুতা, বিষ, আমোদ প্রমোদ 
নিশ্চেষ্টত। এবং অবশেষে সতত বিমধ ত1 অথব ঘান্যান্য প্রকারের মানধিক 
রোগ হইস্লা থাকে । ইন্দ্রির গণ ভববল, চক্ষুলাল এখং দির্ঘস্রঞ্জ, একদৃ্ট €হুনি, 
সর্কপ্রকারের আক্ষেপিক উপসর্ণ বুথ। হিষ্টিবির্, হৃৎকম্পন, শরীর কম্প্ন, 
ক্দপন্মীর, মৃচ্ছাবাযু, আক্ষেপ প্রভৃতি ন্বায়ুমণ্ডলী আক্রাপ্ত হ€যার লক্ষণ কল 
হস্ব। মুখ হরিদ্রাক্ত, ও ভাঙ্গিয়৷ পড়ার ন্যার; শরীবের চন্ম কর্কশ এবং গুদ, 
স্থানে স্থানে ছাল উঠা মত, এবং পাচড়ে। বা ফুষ্ক,রিতে জর্মবৃত এবং দত্ত সকল 
ক্ষদ্ব হইঙ্জত থাকে । যোনি হইতে আঁধন। পরিমাণে প্ে্সাআব হইয়া! উর, 
কুচকি এবং পেরিনিয়ামে চুলকণ! 1 উৎপন্ন, করে; আভ্যন্তরিক ইন্দ্রিয় সকল 
'াক্রাস্ত এবং এই পাপেক্ অতি গুরুতর ও$ চরম কল জরাষুর কাঠিন্যতা এবং 
এবং জরায়ুতে কর্ক টীকা রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। 

' প্রত্যেক রোগ্রীরই বে কথিত সমুদয় উপসর্গ হইবে এমন নয়। কারণ স্তির 
ভি ব্যক্তির শরীন্ধ € ধাতু ভেদে সকল রোমগরই অবস্থা ও উপসর্গের পার্থকাড! 
হইয়া থাকে । কিন্ধু এই কু-ত্যাদে বহুকা£ আসক্ত থাকিলে বর্নিত অনিকখাশ 
উপনর্থ যে উৎপন্ ছ্'তাহাতে সন্দেহ মাত্র নাই। বাল্যকাপের কুজভ্যীল 











ধাডুদদৌর্বল্য । ১২৯, 
হৌন্ডুশ সম্পূর্ণরূপে পরি ছাগ করিলে, শারীরিক অনিষ্টকারিতা অনেক 
পরিষাণে নিবারিত হইতে পাবে, কিন্তু ফৌবনেও এই পাপে লিপ্ত থাকিলে 
অনি এরবিশেষরূপে, পরিলক্ষিত হয় এবং সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হওয়ার আশা! 
কম বে বিশেষ দাবধান হইয়! এইঞবিষয়ের চনত সর্ব প্রকারে পরিত্যাগ 
করিলে বং *নিয়মিতকপে উপবুক্ত উষধাদি পেন করিলে উপকার হই 
থাকে ?এই কার্যে বিক্বেষ্ূপে আশচ্কি এবং পরিত্যাগ অসন্কব হইলে অবিলঙ্ছে 
বিবাহ কর! অর্থাৎ শ্বাভাবিক নিয়মে পদ্মিবিতরূপে স্্রীক্গ কর! নিতান্ত 
প্রয়োজন । যুবক যুখতীদিগেব মাধ্য থে হিষ্টিবিয়! ও অন্যান্য শ্গায়বীয় বা চর্ 
মায় রোগু এবংজ্জাচডা ইত্যাদি ওকস্ায়ী পাকাশ্ষিক্ রোগ হইতে দেখা যায় 
তাহার একটা গ্রধান' কারণ এই কু-অভ্যাস। 

কত কন্ধ অুশীল ও ললবোধ যুবক এই পাপে আশক্ত হইয়! একেবারে 
অকর্পা হৃইয়াছে তাহা বলা যায় না। এই কু-অভ্যাসে রত ব্যক্তিদের 
শারীরিক "ছুর্বলতা, স্মবণশক্িব নাশ, অধিকক্ষণ চিন্তা করিবার শক্তিহীনতা, 
অধিক সময় একমনে পাঠ করারপ্অক্ষমতা ও অন্যান্য নানা প্রকার উপনর্ণ 
হইয়া থাকে। অনেকেই এইঞ্ সকল উপসর্গ শাবীবিক অন্য কোন কারণে 
হইয়াছে বলিয়া ভ্রম প্ার্বন। উবান্ডাবক অনেকেরই হস্তমৈথুন হইতে এই 
সকল উপসর্গ হয়া ঘুকে।, অনেকে গুরুতররূপে আক্রাস্ত হইলে পরও 
লোকলজ্জাতে অথবা সথাষ্িবিক লঙ্ভার বশবর্তী হইয়া কাহারে নিকট প্রকাশ 
করে না। কিন্ত ইহ! সর্ব স্মবণ রাখা কঞ্ঘব্য যে অধিকর্দিন এই পাপে 
বিগত থাকিলে ধ্বগরভঙ্গ এবং মানসিক,বিকৃতি ইহার অকশ্যন্তাবী ফল। 

কেহ কেহ এই সমস্ত কারণে উন্মাদ ও হইয়া থাকে । 

বায়ুপরিচালিত স্কার্ট বাস ও ভ্রমন, ঈরীর ও&মন সংকার্ষেয ও ঞসৎ 
চিন্তাতে নিযুক্ত, এবং শীত জলে সরান ণীবশেষ উপকারী । বিবাছু করিলে 
শ্বন্ভাবতঃই এই অত্যান পরিত্যক্ত হয় । 

চিকিতন|। 

চুর ঝোগটা সহজ নয়। শুক্র তারজ্্য, অনৈচ্ছিক শুক্রপাঁত, 
'গ্ধোধ, সাদাব্য কারণে বিশেষত: বাস্থের বেগ দিলে এবং সুহবাদ সস্থীয় 
ভিাক্চে ও আলাপে ওকক্ষয ুরুষহীনতা, ধ্বজভঙ্গ, এবং বন্্ীতা 
ইভান সবক এরধীন লক্ষণ এভকলহ, কুধাহীনতা, জীভ, কোঠযনধ, 
ছানি স্ুধিহীরতা, নৈরাস্, নিরব, মানিক, সহিত 


































॥ 


































| ১৯০ ধাতুদৌর্বর্বল্য রোগের চিকিৎসা ৭ € 


ইত্যারি ইহার খআন্ুযক্ষিক লক্ষণ | আইহার্ধ্য বন্ত ভালরপ জীর্ণ হয় না খুৎবা 
আহার্ধ্য বস্তর সারভাগ শরীরে সম্পূর্ণ গৃহিত না হইয়া অধিকাংশ পরিত্যক্ত 
চয়। এইরূপে নানা কারণে শবীর ক্রষে নিন্তেজ, শক্তিহীন এবং পুরবত্বতা 
ূ বিহীন্‌ হয়। এই রোগে প্রচলিত কোন পঁচকিৎসাতেই লোর্টক ফল পা নু!। 
/ শাহাব কারণ এই বে, কবিবাজ এবং ডাক্তা্ বাবুর" ও নাঢ্রদর্খী 
(পেটেন্ট গ্ষধ বিঞ্েভারা যে সকল ও প্রয়োগ «করেন, তাহ! ঈমস্তই 
কাযোত্বেজক 1 রোগ অধোগ্যকাঁবক অথবা! শবীব স"শোধক নহে রঃ 
? ছুর্বল ব্যক্তিকে বলপূর্বক গুকনর কাধ্য কবাইলে সে যেমন, অবসন্ন 
আআথব। অকর্খণ্য হইল ঘায়। অথবা কগ্ পবিশ্রান্থ কাতর+মস্থীকে কশাঘাত 
পায়! অত্যধিক পবিশ্বম করাইলে, সে যেষন হঠাৎ মাবিয়া যায়, সেইরূপ 
ছুর্বাল ইঞ্জিয়কে অস্বাভাবিকৰপে উত্তেজক ইষধ”দ্বাবা অভ্য্িক উত্তেজিত 
কালে পবে উঠ! একা অকম্মণা এব" শাক্তহীণ হইয়। থাকে ॥ স্থতরাং 
রোগ সঙ্কট অপেক্ষা চিকিৎস সন্কট অধিক । উষধ ১ | 
অরেলিয়।-_ধাতৃদৌর্বলা, ধ্বজভঙ্গ, স্বনদাষ, ইন্দ্রিয় শিথিলতা, ধারণা- 
শক্তির অভাব, এবং অস্বাভাবিক রর্তিক্িয়া৭ »তিরিক্ত স্ীসঙ্গ ইতাদি কারণে 
শরীর নিস্তেজ, মানসিক অসহিষুহা, 'ক্কিহীন তা ছুব্রলতা, রক্তা্পত। 
ইত্যাদি রোগের ইহা প্রধান এব* বত পৰীক্ষিত ও অতি চমৎকাঁব মহৌষধ । 
ইহা গ্রকৃত আবোগাকবী ওষধ কিন্ধ অস্থাভাঠিক কামোত্ডেজক নহে । 
গত ২৫ বৎসব ঘাব এই উঁষ্ধ "অসংখ্য বোগীতে ব্যনহাব করিয়া ইহার 
অত্যাশ্চধ্য ফল দেখিয়/ছি এব" লক্ষাধিক বোগী ইহ! মেবনে শী্জ সম্পূর্ণরূপে 
আরোগা «ইয়া স্বাভাবিক শক্তি পুনঃ প্রাপ্ত হইগ্নাছেন। 
তাহার! কোন ওধধেই ফলএনা পাইম্! বিষর্সননে জীবনযাপনণ্করিতে- 
"ছিলেন, সাহাবা ইহা! সেবনে অভিলাঁধন্চ ফল প্রাপ্ত এবং সম্পূর্ণ শক্তিশালী 
| হইয়াছেন । যুর্ক হইতে অশীতিপন বৃদ্ধ ইহা দেবনে যৌবনের প্রফুলতা, 
কারধক্ষমতা এবং মানসিক ও শারীরিং শক্তি পুনঃ প্রাপ্ত হইয়াছেন । ইহা 
কখনও রিঞ্চল হয় নাই। এই সমন্ত অসামান্য গুণবশতঃ বিশেষতৃঃ ইহা, 
_আোথপ্রদ এবং তাঁড়িতের ন্যায় শীঘ্র কার্য কৰে বলিয়া সাধারপ্য 
১০ জীরনপপ্চার- তাড়িৎ_44:20810 24740172847 
নি গতি বং পরিচিত। নিরঃশ রোগীরা মকলেই একবাগেত খনি, 
নে ইক শট লীবনী-পক্তি-গরধািনী র্‌ 


















সিকি 


ধাতুদৌর্কল্য রোগের চিকিত্সা । ১৩১ 
ইহাতে স্বৃতিশক্কি বৃদ্ধি হয় । তরল শুক্র গাড় করিতে, শুক্রেন্গ উৎ্ককর্ষত! 
উৎপাদন, ধারণাশক্কির আধিক্য সঙ্ব্ধন, মস্তি শীতল রাখিয়। স্বৃতিশক্তি'র 
বৃদ্ধি $বং মানসিক ও শারীরিক ছর্বলত| নিবারণ জন্য ইহা অদ্বিতীয় 
মহৌবধ। শুক্রদোষে সন্তান না হঞ্চবা, মাথাদূর্ণন, রক্তহীনতা, আঅজীর্ণত|, 
জ্ধনিষ্ীইতাঞ্দ রোগের এনপ মহ্‌ছুপকারী ওষধ মার নাই। 
বিলাতও দেশীয়নানা প্রকাঝ ওষধ সেবনে কাঁহাবা, নিরাশ হইয়াছেন, 
তাহারা এই ওধধে সফল মনোবথ এবং ইহট গণ দৃষ্টে মুগ্ধম্এবৃং আশ্চর্ধ্যাস্বিত 
হন। গ্রন্যান্য সমস্থ উষধ হইতে ইহা বাস্তবিকই সহস্র শুণে উতকুষ্ট। 
এই মমন্ত অস্তুধারণ স্বণ এবং শক্কিসম্পন্নবশঃই ইহা উচ্চপদস্থ গুণগ্রাহী 
ইংরাজমহলে স্কুমধিষ্ধ সমাদৃত | বহুকাল হইছে জ্জানাদেশে অসংখা লোকে 
এই ওঁষধে তুতাটশট্ধয উপকার পাইয়া মুক্তকণ্ঠে ইহার রেষ্ট স্বীকার করেন। 
উন্মাদ, পক্টাঘাত, (বাতব্যাধি) ক্ষয়কাস এবং ব্হমৃত্র রোগেও অরেলিয়ার 
আর্য উপকাবিতা দৃষ্ঠ হয়। 
মাত্রা_গতি বাবে ৩ কোটা ওষধ, ছুই তোঁল। আন্দাজ পরিশ্রুত 
জলের সহিত প্রাতে, বৈকালে*্এব” রাহত্র এক এক বার খাইবে। 
লরিয়ল_-ট গষধটাও ৪উপবোক্ত স্বদোষ, ধভঙ্গ এবং স্বতঃ 
সুক্রপাত ইত্যাদি রোগে অক্টিণয় উপকারী । 
মাত্রা-২ ফোটা জীক্ধ। ২ তোলা আন্দাজ জলেব সহিত দিনে ৩ বার 
করিয়া সেখ্য। বে গ কঠিন হইলে অধেলিয এব* লবিয়ল পর্ধ্যয়ক্রমে ব্যবহার 
কর| যাক এবং তাহাতে আধিক উপকার দশে। পর্যায়ক্রমে দিলে অরেলিয়া 
প্রতিদিন ছুই কিন্বা তিনবার এবং ঝীরিযল দুইবার কবিষ! দেব্য। 
প্ররনিটেপ্ন-_স্গ্রদোষ জন্য এইটাবিশেষ উপকারী ওষপ&। দিবা 
বা রাত্রিতে বপ্নদশন হইফ্! বা না হইসগ্ভাতমারে শুক্রপাত জন্য ইহা খুব 
ভাল এঁধধ। ধ্বজভঙ্গাদি রোগেও উপকাবী । 
যান্তা-২ ফোটা ওষধ, জল ২ ভচোলাদিনে তিনবার করিয়া সেব্য। 
গ্কখন কখন এই গুযধ অরেপিয়। এবং লরিয়লের সহিত পর্ধ্যারক্রফে সেবৰ] 
করিল এবং অএল কেলেটফি মালিসী করিলে প্রাচীন এবং ছুরারোগ্য নিরাশ 
রোনীদিগের অতিশয় উপকার হয়। 
পুনে বাহার করিলে ফ্্ররেলিয়া, লন্গিলঞ্জ এবং অরনিটে 
খু ও্ততিষিন ঘইবার কাঁরক়। দেব্য। 











ধাতুদৌরর্বল/ রৌগের স্রিকিৎসা। রর 


ৃ টেলক্ষ-লিয়া--এই ওবঙ্থলী পু্িকারক এবং স্গাযু পোষক। বন 
॥ দিলের পুরাতন ছরারোগ্য কোগে বিশেষতঃ রৃদ্ধদিগের হুর্বলত জনা এই 
ওষধ ব্যবহার্ধ্য । অরেলিয্বা, লব্বিপ্নল কিন্বা অরনিট্রেপ্ল সেবন কালে এই 
উবধ বা বহার্ধা | মান্র। ৫ রতি, যাখম এনং মিশ্রির সহিত ওাতে এবং দিকালে 
'্মবেলিয়া অথবা লরিক্নল স্মেবনেব এক ঘণ্টা পরে খাইবে । 
সপ্তাহে প্রতিদিন সমস্ত ঈঘব সেবন বন্ধ বাখিবে। 
ৃ অযেল ফেলেটফি__ব্ু দিনের পুবাভন বোগে এবং শী র্যস্ক 
বাক্ষীদিগের ধ্বজভঙ্গ জন্য এই তৈল অতিশয় উপকারী । 

ব্যবহারের নিয়ম-₹৮-অন পরিমাণকেলেট,ফি ত্রৈ্লিজে প্রবং আগু- 
| কোযে ১৫ মিনিট পথ্যস্ ফলিস করিবে । তৎপর কচি আকন্দপাঁতাতে নৃতন 
| বত মাথাইয়া, তাহাতে অগ্প অগ্লিব উত্তাপ লার্গ।ইয়! তদ্দারা [লিঙ্গ আবৃত 
1 ক্ষরিবে এবং কসা না হম এভাবে সর দ্বার! প্রতি রাস্তে বন্ধন কবিয়! রাখবে । 
আকন্দ পাত। অভাবে পান দিলেও চলে। তৈল মর্দনে উত্তেজনার ভাব 
হইলে অথবা আকন্দ পাত ইতাদি দ্বারা বাদ্ধিযা বাথিতে অস্তুবিধ! হইলে 
] কেবল যাত্ ফেলেট,ফি তৈল সমস্ত জননোন্জুযে লাগাইবে । 

অয়েল লিলিনীম__এই তৈল পুণ্টকাবক, ক্কারক এবং মন্তিফ 


 শিগ্ধকর । যাহাবা বায়বীয় দুর্বলতাদি রোগে ভূগিতেছেন তাহাদের এই 
তৈল বারহার করা কর্তব্য । 


ব্যবহারের নিয়ম__অল্প পুরিমাণ তৈল প্রাতঃক লে জানেব পূর্বে 
| মন্তকে এবং সর্ব শরীরে উত্তমরূপে প্রতিদিন মালিস করিবে । 

পথ্য-_-অন্ন, মান্স, দুগ্ধ, দ্বত, মৎদোর ঝোল এবং অন্যান্য পুষ্টিকর 
| খাবা । গরশ্ন মসলা খাওয়া, অনৈধূ, উপায়ে সহবাস অথবা! তদ্িষয়ন্থ; চিন্তা! 
॥ লরিত্যান্জ্য । বরস্কদিগের পক্ষে বৈধ পায়ে পরিমিতন্ধপে স্ত্রী সহবাস সঙ্গত। 
ণ অরেলিয! দ্বারা চিকিশসিত 'রোগীব বিবরণ বর্ণন! করিতে 
| হইলে ্মনেক অশ্থীবভাহা পুনঃ পুনঃ, উল্লেখ করিতে হয়। ত্জনা উহা 
| পিতার হুইল । বিশেষতঃ এই ওষধের ব্যবহার প্রণালী ফেঁপ্রকান্ধু লরঞজ 
| কাহর নিখিত হইছে তদৃষ্টে পাঠক অনানালেই এই ওঁষধ ছার! সর্ব প্রকার ' 
গু দৌ্ধপ্যাদি রোগের চিকিৎসা করিত বক্ষম হইখেন 1 রত 
[১৭ এই উবে আরোগ্য সংবাধ্‌_নানা দেশের অসংগ্থা উদ ্ 
মান্যগনযা ব্য নিকট ছইতে আমাদের নিকট এ শ্রত ত অধিক শিক তে যে! 
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বাহ প্রকাশ করিতে হইলে গ্রকাণ্ড একখানা পুন্ভক হুয়। বিখেত্ং উচ্চ 
পদস্থ মন্্রান্ত ব্যক্তিরা এই সমস্ত গোপনীয় রোগ সন্বন্ধে নিজের লাম ধাম 
প্রকাশ প্লুবিতে ততই লঙ্জিত হন। অপিচ প্রশংস1 পত্রর্ষপ আবর্জন দ্বারা 
পুস্তকেক্$ কলেবর বাঁপ্ধত করা আমাদের উদ্দেশ্য নয় । এই গুঁধধের ষশো- 
রষ্শিত্জুনমাঞ্জ প্রচারিত, এবং ইহার আশ্দর্ঘ্য উপকারিতা দৃষ্টে* লক্ষ 
লক্ষ শিক্ষিত ব্যক্তিস্ত্রো মনে ইন্ছার অসামান্য” গুণুর বিষয় বদ্ধমূল 
হইয়াছে। অতএব ওত সমস্ত পত্রাদ্দি প্রকাশ করা নিম্পযনোজন বোধ 
হইল।* আজ কাল সংবাদ পত্রাদিতে ষে সফল প্রশংস| পত্র দৃষ্ট হয় তাহার 
প্রায় সমস্তই তেুুমাদ, অস্থরোধ» এবং স্বার্থ সুঘটনে প্রাপ্ত । সুপাব্িস 
এবং অন্ুরোধেতকতৎলোকের ডিপুটাগিরি চাকরি ব্ আর ওবধের প্রশংসা 
পত্র ততৃচ্চ কথী। 



























খতু সম্বন্ধীয় রোগ । 
খতুর অন্নুতা অযবা ধতু রোধ। 


এন্থেরিনা9হ বোধ, ঝহকাল খতু না! হওয়া, খুতুর নিতাস্ত অল্পতা, 
যোনি হুইতে শ্বেত, পীত, অথব। নীল বর্ণের ভ্রাব, তলপেটে ভারবোধ ; 
বেদনা ও অস্থথ বোধ? তজ্জন্য সহবাসে ক্লেশি বোধ অথবা অপারগতা 
উরুতে বেদন। কিম্বা! চর্বণবৎ যন্ত্রনা, ম্মরথাধরা, ক্ষুধাহীনতা, বমনোদ্রেক, 
অনিতা! প্রভৃত্তি উপসর্গ জন্য এইটা অতিশয় উপকারী। জননেক্দ্িয়ের পীড়া 
রশতঃ অনেক স্ত্রীলোকেব সম্তানোধপাদন হয় না। এন্েরিন! লেৰনে পূর্বোক্ত 
সমস্ত ক্জগ নিবারিত হইলে সস্তানোৎ্পাদল্লের সহায়তা হইতে পারে। 
মা ।-_-২ কি ৩ ফোটা বধ, ঘুঁ*ঠোলা আন্দাজ ক্বলের সহিত মিপাইয় 
৩1৪ ঘণ্টা পরে পরে এক এক বার খাইবে ] 
ক্রেন্কুলেটা__এন্ছেকিনার নার অথবা এস্ছেরিনার সহিত পর্যযান্ব- 
গ্রুষে প্রত্যেকী প্রতিদিন দুইবার করিয়া নেব্য। মাব্রা এস্েরিলার জায় । 
ধরষ, অসলা, উগ্রজিনিষ, কাচ? উক, দধি সেবন, ঠাণ্ডা লাগান, ভিজ! 
মাটিতে নিরাসনে বল! নিষেধ । পথাঙ্ স্বাভাবিক । মাজামট তল্গগেটে, এবং 
ছুই বন রধাথগে বোতলে! ভরিকী গরম জনের মেস ছে ওয় আরপ্যর), 
খশ্ল এই নিরম। 








০০ ১০০ 
১৩% ধাঁধক বেদন! -বজাধিক্য 1 € 


সদা 








শশা 


|. খতু বদ্ধ হই) মুখ, নাপিকা, কর্ণ, রোমকুপ ইত্যাদি দাবা রক্তুলোব 
হইলে কার্ডাইনাম এবং পারপিউরা ২ ফোট। মানহ্াতে ২ তোলা! জলের 
সহিত পর্যায়ক্রমে মেবন করিলে আরোগ্য হইতে পারে । 
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সোলাবিস্‌  খতুশুল, অল্প খতু, খতুকালে. মাজা এবং তলপেটে 
বেদনা ও মাথাববা, বাধক বেদন/, ধাতুর অনতা, চাকা চাকা, জমাট ব্ক্তআাব, 
ধিবর্ণ অথব! হুর্গন্ধযুক্ত ব্ক্তক্সাঁব ইত্যাদি এই উঁষধে সুন্দরপে আবোণ্য হর । 1 
আনেকে এই ওষধের উপব্বানরত দেখিয়া অশ্চর্ধযান্বিত হুইয়ত্বথন |, এই 'উষধ 
বন্ধাত্ধ প্রতিকারক | 
মাব্রা।--২ ফোঁটা ওষধ, ২ তোলা জলেব শহিত মিশাই” খ্তুশূলেব 
অবস্থায় প্রতি ঘণ্টায় এক একবাব, খতুর পরে প্রতিদিন প্াতঃকালে এবং 
বৈফালে এক একবার সেব্য। পথ্যাদি-উপরোক খাতুবোর রোগগর ন্যায়। 





রজাধিক্য_রক্তআব_169927ধ4644. 

সিলভেষ্টিমা___মত্যধিক কক্তক্রাব, খ'ঠ্কালীন অত্যধিক রক্তশ্রাব, 
চাকা চাকা, বিবর্ণ বা! ছুর্গন্বযৃক্ত বক্তআাব, তৎসহ €পটে ভার বোধ, অল্প 
অল্প যন্ত্রণা। নাসিকা, গলা অথব ফুসফুস হইতে রক্তশ্রাব জন্যও এইট 
অভিশন্স পরীক্ষিত উষধ। একটা ইউবোপীয় মহিলা অনেক দিন হইতে 
ক্তল্রাব রোগে ভূগিতেছিলেন। নানা? প্রকার ওঁষধে কোনই উপকার হয় 
না। অবশেষে এই উধধ ৭৮ মাত্র! সেবনেই আরোগীয হইয়াছেন । এনন্যাঁন্য 
আনেক্ষের প্রতি ব্যবহার করিয়া টু উধধে আশাতিরিক্ত ফল পাওয়া 
গিয্াছে। বান্তরিক রক্তআব বোগের এইটা চমতকার ওষধ। 

মাজা ।_-২ হইতে € ফোটা, ২ তোলা জলের সহিত এক, ছুই অথবা 
আববস্থ। বিবেচনায় তিন ঘণ্টাস্তর এক একবার খাইবে। 

বজাধিকারোণের পথ্যাদি খতুরোধ রোগের ন্যায়? কেবল গরম অল 
বার নিষেধ । " ঠান্ডা জলের টবে বদা, শীতল জলে ক্নান, শীতল জন 
রা বরাফেন। পি পেটে দেওয়া! অধিশ্যক | রোগিনী শুইধ! পাকিয়ে? 


সিনিন 


1 ছা নিষেধ । 





প্রসব বেদনা, প্রধবের পর কফ, হিষ্টিরিয়া । ১৩৫ 


21777510722 249০2--প্রসব কষ্ট। 

ওষধ-__ কেপ্রনিয় 1-মেগনেটিকা 1 4227674+272807-7722%-226- 
1%০4৮ি-প্রসব বেদন! 'নুভব হইলে এই গুঁষধ ৯ ফোটা, ২ তোলা, 
অ নানোগলেৰ নি মিনিট ক্ষি অর্ধ ঘন্টা পবে পরে খাওয়ালে 
এবং এক্কৎসূহী যে ভাঁধুভতীয় কবচ দেওয়! যায় তাহ! প্রস্থতিৰ চুলে "বন্ধন 
করিষ! দলে" অল্প সঙীয়, অপেক্ষা্রুত অনেক কম কষ্টেপ্রদব হয়। 

স্বরণীয ;__গ্লসবের পর ফুল নি্গর্ত হওয়া মাত্র প্রশ্থীতির মস্তক হইতে 
কব্চটাশ্ফেলিয়। দিবে এবং ওঁষধ খা €য়ান বন্ধ করিবে। 








প্রসবের ক্র বেদন].24125 হাত 47147 22 %, 


ওষধ-সপ্লেন্টেনাযু__প্রদবের পৰ অনেক স্ত্রীলোক ভয়ানক বেদ- 
নাতে অত্রান্ত কাতরা হয়। সাধাবণতঃ ইহাকে প্হাদল্চ।” ব-থা বলে তজ্জনা 
প্লেপ্টেনাম "খুব ভাল উষধ | ১এই বেদনাষ স্ত্রীলোকেব। ১৮ দিন যে ছঃসহ 
যন্ত্রনা ভোগ কবে, তাহ! রী? অন্যান্য কোন চিকিতৎদাঁতেই ইহার ভাল 
ওঁষধ নাই। কিন্তু এই ইষ্ট বই উপকারী! শত শত রোগীর প্রতি 
ব্যবহার করিয়া অশ্্রী [ফল যি ] 
: মাত্রা-_ছুই হইতে পচ ফোটা, দুই তোলা দলের দহিত অর্ধ ঘণ্টান্তর 
৫1৭ মার, ততপর এক দণ্টান্তব তিন মাত্র! । অঁধপর ১৩ ঘণ্টা পরে পরে এক 
একবার খাইবে । 

পথ্যাদি__ব্জাধিক্য রোগেন ন্যায়। 


হিচ্রিরিয়া_৮৮51244. 

মেলিলোকা-ফিটের সময় তিন ফোট! মাত্র আর আউন্ন জলের 

সহিত অদ্ধ ঘণ্টা কিমা! এক ঘণ্টাস্তুর সেবন করিবে । ফিট না থাকার 
কাঁলে, প্রতিদিন প্রা্তে একবার এবং বিকালে এক্বাব তিন ফোট্টা* মাত্রাক় | 
একমাণ কিছ ছুইমাস পর্্যস্ত ইহা খাইয়া অনেকে আরোগ্য হইয়াছেন। কঠিন! 
বুঙগরোগ্য রোগে মেলিলোকাঁস বং আর্কটিয়াম ফিটের সম পতন! 
যু বীর এবাং অন্য সত্ব গতাকটী প্রতিদিন ছঈবার কারিম খাই 
এদিকে? সটাত্রা ভিন ফোটা 


সিএ 
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প্রসব করিতে অথব! অন্য কারণে জরায়ুর স্থানচাতি হয়। প্রণাবঘটিত 
স্কানচ্যুতি ধাত্রীব ঘোযেই প্রায় ঘটে। 'এই রোগে অত ক বৎসরা খি কষ্ট 
পায়" এবং কেহ কেহ আঞ্লোগা হইতেই পারে না। দেশীয় ধাত্রীরাষে স্কল 
গুঁষধ দেয় তাহা! অনেক স্থলে অপকারী (এবং তাহান্ডে আরোগ্য হইলেও বহু 
বিলম্বে হয়। বড বড় এলোপ্যাথীক ডাক্তারে তিন চারি মাস পর্যন্ত নান! প্রকাৰ 
চিকিৎসা কবিয়াও কিছুই করিতে পারেন নাই, এইরূপ কএকটা, রোগী 
আমি আরোগ্য করিয়াছি ।” 

চিঁকিৎসা--জবাযু বানানে সন্নিবেশিত করিতে চেষ্টা কবিবে এব* তল- 
পেটে উত্তমরূপে পট্টি বান্ধিয়া দিবে । জবাধূ অথবা যোনট। হস্ত দ্বার! 
দেশী লাড়াচাডা করিবে না। বোগা স্থিবভাবে শয়ান থাকিবে। বেশী 
হাটা, কোন ভাবিবস্ত্ব তোলা, উৎকট পবিশ্রম করা নিষেধ । খাওয়ার 
জন্য ওষধ কেকেলাইন এবং সিষ্টিসিন ধ্যারক্রমে ৩ ফোট। মাত্রাতে 
অবস্থ।/ বিবেচনায় ১1৩৪ অথবা ছয় ঘণ্টান্তর এক একবার খাইবে। 
পথ্যাদি__-সার্চ। মত্হ্যাদি, হুগ্ধ, ঘ্বত, এবং অন্যান্য বলঙ্গারক অথচ সহজে 
জীর্ণ হয় এব্ধপ পথ্য ; গরম মনল, টক, দ্ধ, ইলিশ মহ্তাদি খাওয়া নিষেধ 
সঙ্গে আমাশয় অথবা উদরাময় থাকিলে উক্ত রোগের প্রতিকার জন্য অত্র 
পুস্তকে লিখিত ওুঁধধ অতি ঘত্রের সহত খাইবে ॥ 


প্রদর রোগ । 721285, 05272929545 ৪০. 

'খীধধ্--এস্থেরিন। এবং সেন্টিক্রারা ২ ফোট। শাত্রাতে দিনে ২তি বার 
কৰি পর্যায়ক্রমে সেব্য। ৭. 

হ্বোনী হইতে হুর্ণন্ধ শ্রাব জন্য “ঈরেটেড ডিল্ইনৃফেন্টেন্ট” এক ভাগ 
১৬ ভাগ খলেন্ নছিত মিসাইয়! পিচকাবী দিলে শীঘ্র উপকার হস্স। অথবা, 
আনেগাইরিস্‌ ৯ ভাগ ৩২ ভাগ জলের সহিত মিশাইয়। পিচকারী দিনে ৩ 
বার করি! দিবে । ইহাতে যোনী হইতে নান! প্রকার আব, উপদাহ, ছল- 
কাপ, যোনীর অন্যন্তরস্থ ক্ষত, যোনীরপ্লামরিক স্বীততা! ইত্যাদি অল্প সময, 
আরেইগ্য হগস। »খহগাইনাস এঘং লেগূসিগুলিট পিচকারীও * উপজানী । 
পথ্যাদি-_খতু কোধর ন্যায়। 
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০৮:০2 তু ] 
এই কোগ অত্যন্ত বিপদজনক । ইহা বালকদিগেরই হয় এবং প্রায়ই 
আরোগ্ হয় না। স্বাসধন্ত্র পেরিংক্স. এবং ট্রেকিয়ার প্লৈক্মিক বির 
অভ্যন্তর্ধ আবিত পার্থ একত্রিত হইঙ্সী অত্যান্ত স্ফীত হ্য়। 
গ-৪.প্রথষ্টে সদ্দি, জর,স্ববভঙ্গ, এবং কাগ্সিতে ও বোশী ক্রন্দন কালে 
এক প্রক্ষারপ্অব্যক্ত 13077025৯07 শ্রুত হয়। এ প্ুকাব শব 2272 
812 রিমা মনটিসের সক্কোচন জ্ঞাপক । অধথকর্ণন যন্ত্র ঘর ঠ্রক,প্রকার কর্কশ 
শব্দ শুনৈতে পাওয়া যায় এব* তদ্দাবা বিচক্ষণ বাক্কি বিপদ বুঝিতে পারেন । * 
ইহার দুই ক্র দিন পবে জাথবা কোন পুষকুরত্তী লক্ষণ না হইয়। সাথা- 
রণতঃ রাতিজ্ঞেউপটরগ মকল বৃদ্ধি হয়, পুনঃ পুরী কাসি, শ্বাসগ্রহণ জন্য 
মস্তক পশ্চদ্দিকে ফেলা “ফুদফুস খার্লি এবং সঙ্কচিভ বশতঃ স্বাসগ্রহণে 
কষ্ট হুথয়ায় ধীরূপ করে )। এসময়ে 12451 দাত মেটেলিক রিংইং 
শব শ্রত 'হয়-_-এই শব কতকট। কুকুর অথবা কুক, শাবকেন্ শবের ন্যায় । 
স্বাদ গ্রহণেব একান্তিক চেষ্টা কর! সত্তেও মুখেব ্বীততা দ্বার! বুঝিতে পারা 
যাক্স বে ফুনফুসে উপযুক্তকূপঞ্বাযু জীবিষ্ট হয় না। প্রবূপ 4% আক্রমন 
কতক সনমুয় ছইর! কমিক ঘা ধিরাম পড়ে এবং পুনবাক্ম এ্ররূপে হইতে 
থাকে। নাভীক্রত, ক ুর্ধীহীনতা, পিপাসা এবং অত্যন্ত অস্থিরত| ইত্যাদি 
ইহার অন্যান্য আন্তষপ্িষ$' উপমগ। 
রুথ্িনিশ্চয়_র এবং আর আব প্রবল উপপদর্গ দ্বার! লেরিংসের 
742 শুটিক! ঘটিত অথবা! অন্যান্য রোগ হইতে ইহার পার্থক্যতা 
বুঝা বি ক্রুপের প্রাথনিক লক্ষণ জন, কিন্তু ডিপখিরিয়ার প্রুথম বাক্ষণ 
গলাক্ষত, বিশেষতঃ ডিগ্দথরিগ্নাতে গলাভন্কন্তরে, আলজিছবা। এবং উন্সিলে 
কৃত্রিম ঝিল্লি সকল উদ্ভব য় 
লেরিংসে স্ফোটক হুইলে ক্রুপ ঝুলিয় ভ্রম হইতে পাল্স। শক্ত তাহাতে 
প্রীতেদ এই থে স্ফোটক ধীরে হীরে উৎপন্ন হয়, আনুষঙ্গিক কাপি অল্প ও] 
রহ স্ান্ষে এবং রোগাক্রান্ত বাক সর্বদাই অুহার মন্তক সোজা*ও শক্ষ 
কিক! রাখে । ক্রুপ হইণরে মন্তক প্টান্িকে ফেলে । 
স্নাশস্কা- তন ্বামফষ্ট, অধসাব, াক্ষেপ এবং রক্তকোষে গামা 
হত উত্পঞ্ধ হওয়া শন সুই হইতে চাকরি দি যে শৃতূযু হইসে 
পার ॥ বোগঞমিণ গুরুতর্জূপে হইলে এবং উপসর্ন নকলগরন; পুনঃ কই 




















৯ শসপমপপপপপপপ্প্পীপাপপাপপ 
১৩৮ ভুপ। 


থাকিলে পদ্ধিণাম অশ্ডভ। পুক্হোক্তব্ধপ শোথ (স্কীততা ) 2৮০ বঝুধতঃ 
শ্বানপথ সন্ক,চিত হওয়ার রোগীর স্বাসকষ্টে মৃত্যু হয়। 

মৃত্যু সম্ভাবনা হষঈটলে শ্বদেব অত্যন্ত ব্যাঘাত বশত; ওষ্ঠ এবং গপুগধ 
নীলাভ, শীতল, আঠাবৎ ঘর্মে আবৃত চক্ষু লাল, টা সম ইন্জি- 
সনের অবলাদ এবং শীঘ্ব উপশিষ করিতে ন| পাৰিলে শ্বাস দরাধ হইয়া ৬রোগীন্প 
মৃত্যু হয় অথবা চেত্নাহীনতা, কালনিদ্রা ক্ষিশ্বা আক্ষে/। হইতে 'থাকে এবং 
এসময়ে মৃত্যু ক্াসিয়। সমস্ত ক্লেশের অবসান কবে। 

। কারণ-তিন বৎসরের কম বধস্ক শিশুদিগেব টকিয়! অত্যন্ত ক্ষুদ্র বিধায় 
এরং রোগাক্রান্ত হইলে উপঘুক্তরূপে প্রসাবিত হইতে নাঃগ্রারায় স্বাসকচ্ছ,ত। 
ইত্তযাদি উৎপর কবে। কোন কোন পবিবাব স্বভাবতই এক্ঈ কোগে অধিক 
ক্মাক্রান্ত হয় । 

উত্তেজক কাঁরণ-_-সর্দি, ঠাণ্ডা, ভিজ। বাতাস, নি্ন আতর স্থানে বাস, 
নদীর নিকটে ব্ীতি, যে ঘর সদ্য ধোওস্া। হইয়াছে সেই ঘরে অধিক সময় 
থাকা, বা নিদ্রা ধাওয়। ইত্যাদি। এডিনবধা" সবে অন্তান্ত দিন অপেক্ষ। 
শনিকার বাত্রিতে অনেক শিশু এই রোগে আত্জান্ত হয়। অনুসন্ধানে কারণ 
দেখা বায় যে, দেশ প্রথান্ুলারে শনিারেইপসেখানকাব ইতর শ্রেণীর লোকের! 
তাহাদের ঘর ধুইয়া থাকে । 

উষধ-__ফিনেকুল-7বোগেব প্রথনাবস্থাতে বখন শ্লেম্সান্থাব হইতে 
থাকে, এবং তৎ্পরধত্তী অবস্থাতে গ্ছলামধ্যে বিলিবৎ এবং স্কীততা, শ্বানকষ্ট 
ও জর ইত্যাদ্দি জন্য-- ১ ফট! মাত্রাতে এক ঠাল। আন্দাজ উষ্ণ জলের 
সহিত প্রত্যেক দশ মিনিট অন্থর এক এক বাব খাইবে। 

,মিলেন্ত্রীন্__এক পোয়! গক্ম জলে ১০ ফোটাংসিলেস্ট্রীন্‌ ঢালিবে এবং 
শ্বাসসহ তাহার ধূম গ্রহণ করিবে । অঞ্ঈ'রত ধূম উৎপন্ন কবাব জন্য যে পাবে 
'নিলেইীন্‌ মিশ্ররা্খিবে তাহার নীচে অগ্নি বাখিবে । 52 স্জে দ্বার! গর্ম 
নিলেন মি সঞ্চালন করাও উপকাৰী। শ্পরে অভাবে পূর্বে রূপেই ধুম 
শ্হ্ণ কারিনে। ফিলেস্টা,ন্র সহিত পধ্যায়ক্রমে মধ্যে মধ্যে ছুণের জলের দৃম | 
শ্রছশেও উপকার দর্শে। 

1 থঞপেপেন্কোে- আক্ষেপের অবস্থায় এই খুষধ উপকারী। আক্ষেপু, 
ছার সন্তাবনাপহইইপই ফিনেকিউলেন্ ধূহিত পর্যায়ক্রমে খাওম্ারীৰে । শত) 
1 ব্ধনেকিউথের নায় ও 
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পান । ৯ লন ২ শীশীশীীটি ািশিশিিশ্িটিটিিটিটি 


আনুষঙ্গিক উপায়_-গরম জলে বন খণ্ড সথবা! স্পঞ্জ তিজাইর! তাহা 
উত্তমরূপে নিড়াইরা গল।র উপব দিবে । গবম জল দ্বারা শরীব যোছাইক্া 
দিবে ।ঈ্কানেল অথবা গরম বন্ধ দ্বাবা গলা, শরীব এবং পদদ্ব্ন আবৃত করিবে। 
রোগ্টুরাঘর গয়ম রজবিবে । ঘবেব মণ্ধ্য ২৩ সেব জলে ১৭৪৭ ফেণাটা সিলে- 
ঈন্‌ মিষ্কাইবে এব স্্রপে অগ্নির উত্তাপ দিধে বন দনবরত জলের ধুম 
রোগীব স্থাসস্গ গৃবিত হয় । করা! অগবা অনা কাকে এইকপে খু দিবে 
যেন আসিব ধুয়া না হয়। থ্াকন্দপাতায় পুরাতন ঘত যাখীইঃা গরম করি! 
গলায়*সেক দেওয়াও উপকাবী। 

9৮ টে.কিষটক্ষি_-শ্বাস বোদশ্এুবং দিপদ গুকতর দেখিলে 
ও উপস্থিত ি্কৎসকেব মত হইলে অস্্রচিকিৎসহ্ঘি ভালরূপ অভীজ্ঞ বাক্কি 
টে,কিয়টমিক্বিতে পাবে । 

পঞ্নয __মন্প অল ঈবৎ উষ্ণ জল , বোগা অতান্ত, ঘ্ববল হইলে অল্প গবম 
পাতল! ছঞ্জ দেয়া যায়। আশবোগা ৬ইনে দুগ্ধ, অথক। বারি, সাগড ইত্যাদি। 
রোগীব মাতা কুপগ্য ত্যাগ কর্সিৰে এব সাবধানে থাকিনে। 

প্রতিষেধক- কোন কালকেবদ্নদ্দি কাসি,এবং স্বরভঙ্গ হইলে তাহাকে 
অতি পারধানে রাঞিিব। দি, ঠ্রাপ্তা না লাগে তত্প্রতি সাবধান হইবে । জর 
হুইলে কেদপেরিয়া, এবঃ জ্্ী ন! গাকিলে ফিনেকিউল অন্ধ কোট! মাত্রাতে ৩৪ 
কি ৬ ্টাস্তর খাশয়াইগৰ। নিকটবর্তী স্তানেন্কোন বালকের ক্রুপ হইলে 
সুস্থ বালকদিগকে ফিনেকিউল দ্ধ ফোটি* মাত্রাতে এক তোলা জলের সহিত 
এক দিন অস্তব এক এক বাব "াপ্যাইবে। ক্রু,প ভিন্ন সামানা সর্দি রোগে 
5৪ দিন পবে শীতল জালব সমান উপকাবী। 





10127712726- ডিপথিরিযা । 

স্পর্শাক্রম বিশিষ্ট এক প্রকার বিষঞ্হইতে এই বোগ উচ্দপ্জি হইয়া! কখন, 
কখন ব্যাপকক্নুপে উপস্থিত হয় । গঞ্জাত্যন্তরে প্রবল ক্ষত হইয়া তাহা হইতে 
ান্লিত পদার্থে মুখ, গলা এবং শ্বাসনূলীর উপরাংশে কৃতিম ঝিছ্নি উৎপন্ন কনে 
তিন শারারিক অবসংদ্দ ও নানাঁ প্রকার ন্নারবীম উপনর্গ থাকে । 

' *টক্ষণু--ভিপথিযি্বা ছই পরার, সাধারণ ও সংঘাতিক | পাধানখ। 
ও৪৮%৮--সলান্ত্তরে বেদম, গিলিতে অল্প কষ্ট, শরীর ক, হস্ত গাছে! 

বেদনা ই্যান্িপসর্ণ হইস্ক উপযুক্ত উধে সহজে আরোগ্যহ। সাংখাতিকষ 

বিবি বিসিক রিনি তি রি 












ভিপথিক্িদ্বাতে প্রথমে প্রবল অন; কম্প, বন, কিন্বা তেদ, বঅতান্ত বধক্ষয়? 
অস্থিরতা, মুখ রক্তিম এবং মুখে ব্যাফুলতার লক্ষণ, গলায় ক্ষত, গলার খ্লৈদ্মিক 
বিল্লি উজ্জল লাল, টন্সিল, দ্বর স্কীত, টন্সিলে ও গলার অন্যান্য স্থানে ধুশর” 
বর্ণ অথব1 ছাইয়ের বং বিশিষ্ট কৃত্রিম ধিল্লি সকল ক্রু অত্যস্ত বিস্তারিত 
হওয়াতে গিলিতে এবং শ্বাসণফেলিতে বষ্ট , ডিপধিরিরারঃ বিজলি তেল! সাল 
এবং সহজেই ভাঙ্গে কিন্ত তুলিলেও পুনঃ পুনঃ অধিক দি হইতে থাকে । 
ঝিলি উঠাইলে আক্রান্ত স্থান লাশ দৃষ্ট হর। কৃত্রিম এবং স্বাভাবিক বিল্লির 
অভ্যন্তরে অতি ছুর্গন্ধশ্রাৰ বশতঃ রোগাব শ্বাস প্রশ্বাসে অতি কদর্ধ্য গন্ধ নিগত 
হ্য়। গলার গ্রন্থি স্ফীত, কৃর্ণে বেদনা, ঘাঁড শক্ত, এবং প্রদাহ বিস্তৃত হইন্ন! 
মুখ, নাঁনকা, স্বাবনলী ইত্যাদি কাম বিজিতে আবৃত হয়॥ বোগ বৃদ্ধি 
হইলে রোগীর চেতনা নার্শ এবং ঝিরি সকল বিচ্ছন্স না কৰি শ্বাসরোধ | 
অথব! অবসাদ বশতঃ বোগীর মৃত্যু ঘটে । 

আঁশঙ্কার্জনক উপসর্গ_-শ্বাসে মতাস্ত দুর্গন্ধ, নাভী মৃদু, দ্রুত অথবা 
অত্যন্ত ধীর; অনবরত বমন, নিদ্রালুতা, প্রলাপ, নাসিকা হইতে বক্তক্রাব, 
নাসিক পর্য্ত্ত কুত্রিম বিল্লির বিস্তৃতি,“শ্বাকষ্ট, প্রস্রাব বন্ধ অথব1 এলবুমেন 
সংযুক্ত প্রশ্রাব , দৈহিক উত্তাপেব বুদ্ধি । *এহ /বোগের পরিনাম নিশ্চন্ার্থে 
থারমধিটাব 'ভিশয় আব্শ্যক। উন্ধাপেব বুদ্ধিতে বিপদাশস্ক।) কিন্ত 
অন্যান্য উপসর্গের হস্বতা দেখ না গেলে ও থাবমমিটীবে উত্তাপ কম দেখিলে 
পরিণাম শুভ । 

কারণ-_অপব্রিষ্কার বাঁধু সেবন, ছুর্ন্ধযুক্ত অথবা দূরিত পদার্থে 
নিকট বাস ইত্যাদি । এট রোগে শিশু, বালক, বুদ্ধ মকলেই কপ ক্রীত্ত হ 
কিন্ত রাগকদিগেক প্রতি ইহাক্স প্রক্ষোপ বেশী । 


চা 
চিকিৎসা । 
সাঁধান্য প্রকার ডিপথিরিয়ার জনয ওষধ এন্জেলিন্‌ ১ ফোট। মাতাতে 
৯ তোলা ঈধদুঞ্চ জলের সহিত ১ ঘণ্টান্তর এক এক বার খাইবে। 
সাংঘাতিক আক্রমণ জন্য পয়নসিন্‌ ১ ফোটা মাত্রীতে এক তো! 
জলেরস্নহিত অর্ধ ঘণ্টা কিম্বা এক ঘণ্টান্র খাইবে। 
ক্রুপ যোগে ন্যযদস্থিত এপেপেনেক্স অত্র পরন্লিনের সহিত অর্ধ কিনা: 


খর সব্টান্তের পথ ক্রষে খাগরান যা । 
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রন 
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এলিক্ষিয়া-_ক্ুপরোগে ব্যবস্থিত দিলেইীনের ন্যায় ইভা ধুয শ্রুহথণ 
করিবে । গন্ধক এক তোলা, ২ সের জলে ফেলিয়া উপরোক্জরূপে ধুম লইবে। 


,১ তাগঞ্ এলিক্িয়া ১৬ ভাগ পুবাতন ঘ্বতৈর সহিত মিশাইবে এবং আকন্দ 


পাতা গরম করিয্াঞ্চালায় সেক দিবো আকন্দ পাতা অভাবে পান হইলে 
ওষ্হিয়। 
আঁরোগা হইলে যষ্ঈন যে উপসর্গ অগবা রোগ.হঈবে অত্র পুক্তকে লিখিত 
তদ্রুপ রোগের উষধদবে। অন্যান্য প্রকরণ ক্রুপ রোগের* ন্যায়। এই 
রোগে £টকিয়টমি নিশ্ষল। 
পথ্য _ছঞ্ঈগ্বালি ইত্যাদি ।*শিশুবা খাইভে অস্বীকার হইলে পিচকারী 
ছ্বার! খাদ্য ব্তঞ্প্রয়োগ করিবে । 
শ্রক্তিষেধক-__ ভোগের প্রাছুর্ভাব সময়ে সুস্থ ব্যক্তিরা এন্জেলিন্‌ 
অথবা পয়ননিন্‌ ১ ফোটা মাত্রাতে »। ২ দিন অন্তব ৫দবন করিলে রোগা" 
ক্রান্ত না হওয়ার সম্ভব । অন্যান নিয়ম ক্রুপের ন্যান়। 
7107/৮5-24709275৯-কর্ণমূল গ্রন্থি প্রদাহ । 
কর্ণের নিষ্ন এবং শ্মুণস্থ গেরটিড গ্রস্থিব প্রদাহিক স্কীততা, বেদনা, মুখ 
ব্যাদনে ক্লেশ। উক্ত ্স্থি ছি য়া কখন কখন অত্যন্ত বড় হয় এবং এক দিকের 
গ্রন্থি আরোগ্য হইয়া! অশর্ধ' গ্রস্থিতে অথবা শৈতপ্পদ্ি লাগিলে পুরুষের অপু 
কোষে এবং স্ত্রীলোকের স্তনে এই স্বীততা গ্ররিবর্তিত হইতে পারে! 
কারণ-দুষিত্‌ বায়ু, শৈত্যাি, আইওডিন এবং পারদাদির অতিরিক্ত 
ব্যবহার ইত্যাদি কারণে এবং কোন শ্রবল রোগাক্রমণের পরে এই €ুরাগ হয় । 
উর্ধধ-__মেনিএন্থিস* ১ ফোটা! মাত্রা্তে ২ তোল! জলের দছিত+-১ কি 
৩ ঘণ্টাম্তর লেব্য। প্রদ্দাঙ্থ কমিলে অক্কীটনাম এবং মেনিএন্থিস পধ্যায়ক্রষে 
ছুই ঘণ্টান্তর খাইবে। 
এলকেনট- £লিনিমেন্ট প্রলেপ দিনে২ ।৩ বার দিয়া তছপবি মেনিএনখিস 
মলম দিবে। আক্রান্ত স্থানে গরম জলের সেক দ্মিবে। জর থাকিলে মধ্যে 
মধ্যে কেলপেরিয়া খাইবে। পথ্য--৯বইফ পাতলা ছুগ্চ এবং বার্ধি ইত্যাদি । 


22027222242 22 ?24নূতিকাছ্বর-প্রসাস্তিকত্ধর 4 
অই অয় প্স্ুধের পরে হয়। এবং তৎসহ' পেটা এদাহ অর্থ: 








১৪ সৃতিকাহ্থর । রি 


শ্িস্পিশ-৮ শীত তিশা? শাটল 


জরায়ুর শির প্রদাহ মথবা অন্যান্য স্থানিক কিছ্বা বিধানাক্রান্তে উপসর্গ ধক । 
এই রোগ ম্পর্শা্তম বিশিষ্ট । অন্যান্য মতের চিকিৎসাহে এই রোগে প্রায়ই 
মৃতা ঘটে কিন্ত স্ুপ্রাপ্যাথী মতে অনেক কঠিন রোগী অতি 'আশ্চর্ধ্যক্ূপে 
আর্োগা হয়। 
কারণ _বহুক্ষণ সথারী অতান্ত ক্রেশজনক প্রসব ।£ দ্বারা প্রসং করার্ন 1 
জরাম্ুঘোনীর কথকিৎবিল্লি কয় হটলে এবং তদ্থারা স্রা বত ূর্ন্ধ পদার্থ” অথবা 
বিদমাসিত জমাট রক্তের অংশ শোষিত হওযা।। ফুলের অল্লাংশ জরায়ুতে সংলগ্ন 
থীকিয়! তাহার বিস্যাস হওয়া অথবা চিকিৎসক' কি ধাত্রী বাবা অন; রোগী 
হুইতে সংক্রামিত হওয়া ইন্্ঠাদি 
লক্ষণ - প্রসবের তিন হইতে পাচদ্দিন মধ্যে কম্পু, পনে উত্তাপের বৃদ্ধি, 
দৈহিক উত্তাপ ১ ৫, ১০৬ ডিগ্রি, নাডী দ্রুত, মিনিটে ১২৭ হইতে ১৬০ বার 
স্পন্দন, ক্রুত শ্বাস, পিপাস, কখন কথন বদনোদ্রেক, বন, তঙ্গপেট-স্কীত, 
বেদনাধুক্ত এবং স্পর্শ করিলে এত্ান্ত বেদনা বশত; বোগী চীৎ শৃুইয1 শয়ন 
করে এবং পদদ্য় সংক্কোচিত বাধে, স্তনা দ্বগ্ধ জবাব আবস্ত হইণে তাহা বন্ধ 
হর, মস্তকে অতিশযষ বেদনা, মুখ রক্তিষ, চক্ষু উদ্জল অথবা বৃক্তিম এবং কথন 
বাঁ গ্রলাপ। রোগ শীঘ্র প্রশমিত করিতে “ন! পারিংল সান্সিপাণতিক্ক লক্ষণ 
উপস্থিত হয়৷ 
চিকিৎসা-উষধ কেদেরিয়! ২ ক্ষণ! মাজাতে ছুই তোলা জলের 
সহিত ১ অথবা হ ঘণ্টান্তব এক এক মাত্রা থাগ্য়াইবে॥ উপশম হইলে 
গধধের মাত্রা কমাহয়া ১ ফোটা! করিয়। ক্রমে দার্ঘ সময অন্তর দিতে 
থাকিরে 
আঅরিবিউটান গুঁষধটি9 অতির্শযু উপকারী | মাত্রা এবং ব্যবহারের নিয় 
কেসপেরিয়ার ন্যার। অরের বেগ ধরব থাকিলে“এই ওঁষধ কেদপেরিয়ার 
সহিত পর্যায়ক্রমৈ এক ঘণ্টান্তর দিকে। 
: পথ্যাদি-জরের সময় বালি, সা, ইত্যাদি । জবর ক্যাগে ক্রমে ছুগ্ধ 
ও শন পথ্য । 
বোগী স্থিরভ্ভীবে শয়ান থাকিবে। অন্যান্য অতি যত্বে তাহার হক্রথা | 
িরিবৈ। ঘরে বেশী গোলমাল করিবে না। ঘরে বায়ু পরিচালিত হর "অথ 
পীর পনীতে ঠা! বাতাস না লাগে তৎপ্রতি দৃষ্টি রাখিবে ৮? বা 
[| উমরূপে পরিষ্কার রাখিব | উপযুক্ত বস্তা গা পর্বত সাশিবৈ: 
দিনটি নৌ িডিরিভিিনিভিশি সু 


০৮৩ সদা 














প্রনূতির ছুগ্ধাল্লত। ১৪৩ 


দ্ধুরুকআাব জন্য কার্বলিকমিশ্র ১০০ গুণ অথবা ঈরেটেড, ডিস্ইনফেকৃ- 
টেন্ট ৬০ সুপ জলের স্ছিত মিশাইয়া পিচকারী দিবে | 

প্রস্থতির ঘবে অগ্নি রাখা বিশষ আবশ্তক । রোগীনির মন্তরকের নিকট 
কখনও অগ্রি রাখিঞে না। এব, পাথবর কয়ল। জালাইবে না, ইহা এমত 
ভঙ্গানক যে পাঁথরেবচ্ছয়ল! জাল!ইলে প্রস্থতি ও শিশু উভয়ের চঠাৎ মৃত্য 
হইতে 'পার্পেন। ধুয়া নঞ্চ হয় এভাবে*কান্ঠের কম্বল! আালান ভাল। প্রসবাস্তিক 
জর হইলে প্রস্ত শিশুকে অন্তের দৃ্ধ খাওয়ধন কর্তব্য । 

রতি শগবম জলেব দ্বাৰা মাজা ও শবীন ধৌত কবিবে এবং গরম জঙগ্জে 
মান ও ঈবত উব্্কুল পান কাদবে। ঠাণ্ডা জল অনিষ্টকাবী। 

প্রন্থুত ধিশ্জকে সববধানে উপঘুক্তপ বস্ত্র দ্বাবা আবৃত্ত রাখিবে। 








527৯7535201 0%" 4727 প্রসৃতির গধান্সতা। 
পরসহেরু পৰ অনেক স্তালোকেৰ স্তনে উপযূক্তৰপ দগ্ধ ঈঞ্চারিত হয়না । 

্রসবাস্তিক জব ভিন্ন অন্য কোন্মী কারণে ছুগ্ধেব অল্পতা হইলে ভেন্নাপাত। 
(ভেড গুপত্র (14529) রে )গবঙ্গ জলে ভিজাইয়! পুনঃ পুনঃ তদবারা 
স্তনদবয আবৃত, কবিয়াঞ ৯এবংগ ভেডগপত্র দিদ্ধ করিয়া এ জল দ্বারা 
স্তনদধয় পুৰঃ পুনঃ বা টং । সেবন জন্য ওউঁষধধ-_ 

পলিগ্েলা _-এক্চকাটা মাত্রান্স প্রাতিদ্রন দুইবার কিস্তা তিনবার 
করিয়। প্লেবন করিবে। ইথাতে স্তপদয় স্ক্যুত এবং স্তনে অধিক পরিমাণে 
দুগ্ধেব সঞ্চার হয়, 

যাহাদের অত্যধিক পাঁবমীণে ছুগ্ধ আব হয় তাহারা 
এলথিয়ী ছুইফোট। মাত্রান্ধ চাবিঘণ্টা পৰে পূব নেবন কব্মিব। ইহান্কে হদ্ধের 
অবনের আপিক্যতা। নিবার্ধেত হয় । 





০01/2125-452411751 2707 0৮ ০4255. 
গ্রন্থিপ্রদাহ 
বধ-- মেনিএনধিস--গ্রস্থির দাহ £72/6.67576120% ০ 1225 
টনসিল প্রদাহ, গলার গইদিকের গ্রস্থি' ফুলিয়৷ বড় হওয়া, 72912 কপ 
নং হে প্রদাহ, এবং অন্যান্য এানের নর্বপ্রকার গ্রন্থ *ব্রাহ ও আর 


এই খঘধে আক্েগ্য হর । ৃ 
(পপ? 





০ গলগণ্ড- গ্রন্থি প্রদাহ । 





মান্রা- ২ ফোটা ওষধ, ২ তোলা জলের সাহত ২। ও ঘণ্টা পরে ধরে 
এক এক বার খাইবে। এপং্কলট্‌ লিনিমেপ্ট লাগাইবে । 

ফুপা অত্যন্ত বেশী হইলে মেনিএস্টিস-মলম দিনে ছুই বার ম্ফীভ স্থানে 
সালিস করিবে । 

গ্রকটি ইউরেসিয়ান বালিকার গলার ছুই দিকের রি ধলিয় অতঃস্ত 
বড় হয়, তৎসঙ্ষে র্ূরও 'ছিল। বালিকার পিতা দাতা অত্যন্ত আশঙ্কিত 
হইয়াছিল । (মশিএস্িস দেবন এবং মলমে অল্প সময়ে আরোগ্য হইয়াছে । 


গল্গণ্ড এবং গ্রস্থিফোলা 1 
অকৃটিনাম 92975? 2 ০272, গ্রন্থিফোলা, গলাকুলা৯ ০০272 গল- 
গণ্ড ইত্যাদির এইটা ভাল ওষধ। ব্যবহারে ফল গ[ওয়া গিয়াছে! 
মাত্রা--৩ ফোটা ওষধধ দুই তোল। জলের সহিত দিনে ৩ বার করিয়। 
সেব্য। ফুলা অত্যন্ত বেশী হইলে অকৃটিনামের মলম অল্প পরিমাণ নে ৩ বার 
করিয়া মালিস করিবে। 


রা 


স্ফোটক-__4-7 5055. চু 


মেগনিফলিয়াম--ক্ফোটক রোগের এইটি ভাল উ্ষধ। নানাস্থানের 
বিবিধ প্রকার স্ফোটক এই ওন্ধে আরোগা হয়। মাত্রা_-৩ ফোট| উষধ, ছুই 
তোঞ্জ! জলের সহিত মিশাইয়! ৩। ৪ ঘণ্ট। পরে পরে এক একবার খাইবে। 
ক্ষোটকগুলি লাল, মন্ত্রণাজনক এবং ক্রমে, ক্রমে নান স্থানে হইতে থাকিলে 
জেনিষ্টা এবং মেগনিফলিয়াম পর্য্যায়ক্রমে ছুই ঘণ্টাস্তর খাওয়াইবে | মাত্রা-- 
জেনিষ্টা্ দুই ফোটা । মেগ্নিফালয়ামের মাত্র! তিন কোটা । পুলটিস দিবে ও 
 নেকটেওড1 লোপন দ্বারা ধোওয়াইবেএললীরিমাণ ১ ভোগ ওষধ ৮ ভাগ জল । | 
পুঁজ হইলে তাহা নিত করিয়া লিনেটাম নামক ওষধের মলম লেকড়াতে 
লাগাইয়া গন্ধে দিলে ঘাও শীঘ্র হুখায়? পথ্যাদি স্বাভাবিক, অথবা প্রয়োজন 
'মত দুগ্ধ) গ্বত ইত্যাদি বলকারক পথ্য । আরোগা বিবরণ £_ 

, ্ীধতী গুনমণি দাস্যা নামক একটি আ্ীলোকের জুতিকা ঘরে পেটে ব্যারাম 
গত ও বেন হয়, পরও কিছু ছিল। একজন এলোপ্যাথিক ডাক্তার দেখুন ছু 
“তিনি কিছুই উপশম দেখাইতে পারেন নাও ৪1৫ কিবদ পরে তাহার ৬ 
খরস্থন ুণিয়া উঠ ও বেদণা় অস্থির হন ; তন সকলে' গার ভা কাবিয়ঃ' 








দত্্রু এবং পাচড়া | ১৪৫ 





ঢাকার হুম্পিটালে নিয়া আসে, তথায় ভাক্তার বাবুরা বলিলেন «“ইউটার্লিণ এব- 
সে এতদিন অস্ত্র না করায় “পাইমিয়া” হওয়ার সন্তাবন1” | ইহাতে রোখিনী 
অন্যন্তভীতা! হইয়। চীৎকাব করিতে আবন্ত করায় রোগীর লোকেরা৷ আমার 
শ নিকট নিয়া আসে * বোগিনীকে অঝ্স্যমনফ কবিয়া ব্রিডিং লেন্সেট, দ্বারা 


স্চজে মু কণ্ঠরয়া ষ্রগয়াতে অনন্ত দুর্গন্ধ পূব নির্গত হইতে থাকে । ৪পরে 
উষ্ধ ভারী টি বান্ধিস্টু দিয়া পুর্বোন্তি বাহিক ও ঞ্সাভ্ান্তরিক ওষধ ব্যবস্থা 


করি। ঘা হইত অত্যন্ত হু্ন্ধ পূ্ঘসহ সময় সময়*ভুক্তদ্রব্য* এবং মল নির্গত 
হইতে *দেবিক্ব] অনেক ডাক্তারেবাই বলেন বে, "পাই মিয়া হইয়াছে এবং 

্ী 
*রোগিরী ৭ িবে ৭ না, ইবধ খা গযান বুথ” । বোগী এবং তাহার লোকদ্িগকে 


সাহস দিয়া” উপেবোকু উবাদি দেওয়াতে অল্প নর মধ্যেই উপকার হয়। 
তলপেট সমৃস্ত গাকিঘাছিলুতোহা ক্রমে সারিঘ। ঘ?ও স্বখাইয়া যায় । কাহারও 
মনে বিশ্বাস ০ লানে এ অনস্থায় বোগী বাঁচে। এই রোগীর চিকিৎসাতে 
সপ্রাপ্যার্থিক ওধপেব অসামান্ত শক্কি দৃষ্টে সকলেই আচ্গর্ধ্যাপ্সিত হইয়াছে। 


দক্ধ.43/770119701 
কেম্থারলপিয়া মলম-দুউদ, বিখান্টজ, পেচবা, পাপরি ইত)াদি 
রোগাক্ষাম্্ টানে এহ মল্& প্রতিদিন প্রাণে, নৈকালে এবং রাত্রে অল্প 
পরিমাণ মালিগ্র কাবঞ্চে উ্পবোক্ত এবং অনান্য নানাবিধ চর্খমবোগ অত্যনস 
সময়ে স্মারাম হয। আক্রাপ্ত স্থান গবম গল মথএ সাবানের স্বারা ধুইয়া 
বস্ত্র দ্বারা মোছাকঈষা পবে মলম দিবে এবং" প্রতিবারে ৩1৪ ঘণ্টা রাথিবে। 
বহুকালের পুবাতন দদ্র রোগে এতত্সং সেবন জন্য কৈশোর! নামক 
ওষধ ও ফোট। মাত্রতে ২ তোল! জলের স হ্ত দিনে তিনবার কবিয়ী পাইবে । 
কেন্থারলপিয় ্ বা সাদা আুলমও পাগঘা যায়_-ইহা দ্র প্ৌগের 
(দ্বাদের ) অতি চষৎকাব উষধ। ১ 1 ও'বার লাগাইলেই দ্ুজ্জরোগ নিশ্চয় 
আন্বোগ্য হয় অথচ ইহাতে কোন জনা বস্ত্রণা হয় না অথবা কাপড়ে দাগ 
গে না। দীউদ রোগের ওধধ অনেকেই বাহির করিবাছেন কিন্তু জ্বালা 
যন্ত্রনা হয় না.ও কাপড়ে কোনরূপ রীগ লাগে না অথচ শীঘ্র আবোগা করে 
এন্গ চ্ধকার গুষধ কেহই প্রকাশ করিতে পাবেন নাই । 
107%5--পাচড়া। 
উষধ_বেল্ীম ২ ফেঁটি। মাত্রাতে প্রতিদিন ৩1৪ বাসি ক্রিয়া সেবা। 





সপ্ন 
১৪৬ কাটাঘাও, পুষ্ঠাধাত । 


নেক স্থলে পাঁচবা সহজে যায় না, অত্যন্ত ক্রেশ দে এবং বহুদিন 
তোগ করে। ক্র স্থলে গরম জল এবং সাবানের দ্বার! পাচড়। ধোওয়াইয়া 
তাহাতে বেরিনাম ওবধের মলম দিবে অথব! ডারনেল তৈল লাগাবে । 
বেরিনাম ছুই ফোটা এবং সালসাবীর্ষ্য ১০ ফোটা মাত্রাতে পধ্যায়ক্রমে 
প্রস্ত্যেকটা প্রতিদিন ছুই কিম্বা তিন বার করিয়া খাই], । ফ্বদ। ।পরিদযুর 
থাকিবে। রোগ অল্প হইলে পথ্যাদি ফাধারণ মত 7. কঠিন বোগে মৎস্য, 
মাংস, টক, গরম মসলাদি খাইুবে না। হস্তমৈথুন দোষে অনেকের এই 
রোগ হয় অতএব তাহা অবশ ত্যাঙ্য । 
অন্যান্ত সকল প্রকার চুলকনা জন্যও পূর্ববাক্ত বেরিনাম ইত্যাদি ব্যবহাধ্য । 





কাটাঁঘাঁও-€৫24. 
উধধ-পার্ভিফ্রোরা এবং সাইডোনি কা। 

কাঁটা থা ও 'এবং আঘাত জনিত ক্ষত জন্য এই ছুইটী ওষধ ভাল। কাটা 
স্থান সংলগ্ন করিয়! পারভিফ্লোরা ১ ভাগ-৮ ভ'গ জলের লহিত মিশাইয়া কাটা 
স্থান ধৌত করিলে শীঘ্র জোড়া লাগে । আঘাত প্রাপ্ত স্থানে ঘাও হইলে 
সাইডোনিকা নামক ওষধের মলম দিলে ম্রঘ্ঘ নারে। প্রথম কয়েক দিন দুগ্ধ, 
গরম মসল্লা, যাঁংসাদি থাওয়। নিষেধ । 

ঢাকা ময়মনসিংহ রেলেরু কণ্টাক্টার মিচেল কে+স্ানির কর্মচারি শ্রীযুক্ত 
বাবু রসিকলাল বন্দ্যোপাধ্যায় হঠটং উচ্চ হইতে পড়ায় ওষের মধ্যস্থলে দেড় 
আঙ্গ,ল আন্দাজ কাটিয়। ছুইদিকে বিতক্ত হইয়া পড়ে। এলোপ্যাথি মতে 
সিলাই কর! কষ্টকর বিবেচনাতে তিনি আমার চিকিৎসাধীন হন। কৌশলে 
ছুই ওষ্ঠ সংলগর রাখিয়া পূর্বোক্ত উন্বধ দেওয়াতে প্রান্ঈ'১* | ১২ দিনে আরোগ্য 
হইলাছিলেন। 





পৃষ্ঠাঘাত, কর্কট রোগাদি_০48502022-042084. 
এই রোগ অত্যন্ত বিপদজনক | অগুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহা ইহাতে ছিএ 
ছিন্ত দেখা যার পু'ঘ উৎপন্ন করিতে শারিলেই অনেক রোগী বাচে।' পৃষ্ঠা- 
ঘাত্-অন্্র করিতে হুয়্। িহ্বা ব! অন্য কোন স্থানের কর্কটঝোগে ওষ্যুধর 
] খেতি নির্ভর কল্লাইুভাল। ওুঁবধ 54442 সেপটিকা ৫ ফোটা, জুথব! চু 
ছুই গ্রেইন পর়িম[শ মা্বাতে ছুই তোলা জলের সহিত ৩৪ জ্টাসতর এন এক 








বিসর্প, সর্পদংশন। ৯৪৭ 


বারঞসেব্য। পৃষ্ঠাঘাত অস্ত্র করিলে তাহাতে রেডকষ্টিক দিবে। পেকটরিয়? 
শুড়া সাগ[ইবে এবং পেকটরিয়। ১ ভাগ-৬* ভাগ গরম জলের সহিষ্ত মিশাইস্া 
তদ্দারধোওয়াইবে । এননিকা মলম দ্বারা বেষ্টন করিবে । উপরে পুনঃ পুনঃ 
পুলটিস দিবে । টে লোসন দ্বীরা ধোওয়ান বিশেষ উপকারী । 
রা দাইল ইত্যাদি। মাংস, গরম মসলা নিষেধ। 
সাবধান--পেক্টরিয়া এবং এননিকা কখনও যুদ্ধের মধ্যে দিবে ন1। 


71৮58778148-বিসর্প । উষধ-জেনিষ্ঠা | 
জেনিষ্,১ ছেটা মাতাতে » তোলা জলের মৃহিত ২৩৪ ঘণ্টাস্তব সেব্য। 
কিনে জরেসপেরিয। এক ফোটা মাত্রা জষ্টার সহিত পর্যায়ক্রমে 
কি চুইওঘন্টাস্তর খাইবেশ। গ্রমজলের সেক অথব! পুলটিন লাগাইবে। 
লঘু পথ্য । 

















৩ ৪৮ সু সর্প দন । 
দট্ট স্থানের ৪। ৬ আঙ্গুল *উপরে ক্সিয়। বাদ্দিবে এবং দই হনে লবণ 

মালি কবিবে ও অগ্নির উত্তাপ দিঞ্িব | 

বরলিজিওজা-__মাত্রী১, ফোটা,২ তোলা জল এবং ৫ রতি গোলমরিচ 
চূর্ণের সহিত প্রতি ১৫ ঈর্ধীনট কি তর্দঘণ্টান্র ক এক বার দেব্য। গোল- 
মরিচ অভাবে কেবল রিলিজি ওজাই খাওয়'উবে । রোগীর খুব নিশা হয় এই 
পরিমাণ ব্রাণ্ডি খাওয়াইবে, ছুরি ছ্বারা ক্ষত একটু চাচিয়া! লির্পেরিয়া তৈল? 
লাগাইবে ( এবং লিনেবরিয় তৈল ৯ তোলা পরিমাণ অর্দ ঘণ্টান্তর গা ওয/ইলে 
অনেক স্থলে উপকার দর্শ। 

পেনিকুলা -স্ঘভ্ংশনের ঞইটও ভাল উদধ। ১০ ফোটা মাআীতে ২ 
তোল! অলের সহিত ২০ মিনিট অথবা! স্তর '্বণ্টাম্তর এক একবাঞ খাওয়াইবে। 





বৃষ্চিক দংশন এ্রবং বিষাক্ত কীটাদির দংশন । 
বৃশ্মিক,এবং বিষাক্ত কীটাদির দংশন জন্য ভেগডেলিন চূর্ণ অথবা লিনেরিয়া 
টুজল এলাগাইলে অতি শীঘ্র ধন্ত্রণা কথে। দস স্থানে হল ব্দধি থাঁকিক্ধে তু 
পূর্বুৎ লিখা ফেলিয়া পরে স্ক্ক ক্লেশুলিন লোসন এন্ক: প্লিনেরিয়া টু 
লাগাছিবে। কআল্লাগয হইলে লঘুপখ্য ৷ 




























১৪৮ 


ক্ষিপ্ত কুকুর এবং শৃগাল দংশন, 





4৮229289514 -ক্ষিগুকৃন্ধুরএবং শুগালদংশন | ৪ 
খ্টন্থানে অগ্নির উত্তাপ ২৩ ঘণ্টা পধ্যন্ত দিবে । রেডকষ্ট্রিক ছারা পো" 
ইয়! কলিচএ দিয়, রাখিবে। জলাতঙ্ক না হওয়ার জন্য বিশেষ উপকারী ওঁষধ 
কেনারেকিউলেয়িস হ ফোটা মাত্রাতে ₹ তোল। জলের সহিত প্রণম ৫ + দিন 
দিনে তিনবার করিয়া, পরে ছুই তিন মাঁস পর্যন্ত রা এক বার পেব্য' । 


040৮4-ক্ষত । 

কোন শ্ফোটক, বাঘী, অস্ত্রাঘাত, তীক্ষ কণ্টকাবদ্ধ. বিষা্ত' জীবের + 
দংশন, শারীরিক দুর্বলতা, উপদংশ বা পারদ দোষ এবং অন্যান্ত বিবিধ 
কারণে ন।ণা প্রফারের ঘা হুইয়। শীঘ্র শুধায় ? অথবা কোন (কোন ঘাও বছু- 
কালেও আরোগা হয় না।। এ সমস্ত বিখিধ গ্রক'ণবব ঘা জনা নিয়লিখিত 
ওষুধ, ধাবন এবং মলম অন্যন্ত উপকারা। 

খাওয়ার জঠ উবধ--লেমেগ্ডিকা, এন্সেব্সাম, লিনেটাম কিন্ব। সাঁলসা- 
বীর্ঘ্য এবং লিখুরিন উপকারী । ৮ 

ধোয্ার জন্য গেলভেনিয়াম লোসন্॥ ঘায়েতে লাগাইবার জন্য পেক্টরিয়া 
চুর্ণ। এবং পেক্টরিয়া লোসন দ্বারা ধৌন ৫. তুলা দ্বারা মোছা ইয়া রেড কষ্টিক 
লাগাইয়া, পরে এননিক! মলম অথবা লিনেটাম 'লম লাগান । 

ক্রেসেণ্টা টৈল প্রয়োগ উপকাবী। (১ ভাগঞ্লফসেন্টা ৬৬ ভাগ নাবি- 
কেল তৈলের সহিত )। পূর্বোক্ত কল উষধের ব্যবহার উপদং* ক্ষতের 
চিকিৎপাতে দ্রষ্টবা। পথাদি উপদংশ বোগের ন্যার। প্রদাহ্যুক্ত ঘাসে 
পেক্টরিয়া চূর্ণ নিষেধ । কেবল ক্রেসেন্টা“তৈল দিবে । 

পচাক্ষত-_ ০47 ০42455. 

পূর্বোক্ত কারণ বশতঃ ক্ষত উৎপপ্ন হইয়া অবস্থা এবং কারণ বিশেষে তাহা 
পঢাক্ষতে পরিণত্ব হয়। ইহ! সাধারণতঃ ছুই ভাগে বিভক্ত করা! যায় যথা 
£2%7224 6%৫ 291 0707%4 আতর এবং শুদ্ধ পচাক্ষত। পচাক্ষত অত্যন্ত 
বিষ্তারিত হইতে থাকিলে এক এক স্থানে বড় বড় ফোস্া হইয়া ঘাও হস 
এবং পচিতে থাকে । শুক পচাক্ষতে স্থাসিক অত্/স্ত অসহ আলাকর, হন্ত্রণ 
একট প্রধান লক্ষণ । 





চিকিৎল1। 
পূর্কোন্ত বানের জন্ত ব্যবস্থিত খাওয়ার, ধোওয়ার, লাণাইবার ওষধ,এবং 

































পচা ক্ষত এবং ঘায়ে পোকা পড়া । ১৪৯ 





ধাবন্ত ও মলম ইত্যাদি পচাক্ষতে ৪ ব্যবহাধ্য এবং ফলপ্রর্দ। অপিচ ঘায়ের 
জন্য ব্যবস্থিত খাণ্য়াৎ যে কোন ওষধের সহিত-- 


ইরিথেরিন-এই ওষধটী পচাক্ষতে অত্যন্ত কার্যকারী । সর্ধপ্রকার 
পচ। ঘায়েই এই ওষ্্র উপকারী । 


মানত ও ফোকুউবধ, ২ তোলা জলের সহিত এক কি ঢই ঘণ্টাস্তুর 
লেমেশ্ডিকা খ। এন্থেস্ট্িয়ামের সহিত পর্যায়ক্রমে খাচ্য়াইবে । 
& 
লোনিয়াম--পচাক্ষতে ব্রিষ্টার অথর্জা ফোস্ক। পড়িক্ছে তন্নিবারণার্থ এই 


ষধ বাঁবহার্য্য । মাল এবং ব্যবহারের নিয়ম ইরিখিরিনের ন্যায় । অত্যক্ল 
*বেশী গচাক্ষত জন, ইহা ইরিথেরিনের সহিত পর্যায়ক্রমে থাওয়াইবে। 


অবসাদক্এবং ই্বলাদি নিবারণ*জন্ত অয়েল ছকরিস্‌ ষপ্ আইওডাইজড, 
ফক্ষরিক এদএদিরাপ এব$ অরেলিয়া খাওয়াইবেণু জর থাকিলে মধ্যে মধ্যে 
২।১ মাত্রা ক্ষেদপেরিয়া দিবে 


72%2 7 15707442501 09% 7226 ০ 5290/229%-- সুস্থ অঙ্গ হইতে 
পচা অংশ ঠুবভাগের রেখা পড়িলে গেলভেনিয়াম লোসনে নেকড়া ভিজাইয়! 
আবৃত করিয়। রাথিবে। এ আঁবস্থায় টাইলিস্রা লোসনে বস্ত্রথপণ্ড ভিজাইয়া 
আবুত করিলেও অত্যন্ত উপঞ্চার হয | টাইলিফ্রা প্রস্তত ও ব্যণহার প্রণালী 
গেলত্্ন্বিয়াফধাবন্ঞে ন্যায় ৪ ৪ 

কার্বলি কমিশ্র' লোসন খাজা ধৌত এবং কার্ব্লিক মিশ্র তৈল লাগান 
আবস্তক) এবং উপকারী" ৯ ভাগ কার্বলিক মিশ্র, ১০০ ভাগ জলের সহিত 
মিশাইলে কার্বলিক মিশ্র লোস্ন হইবে, এঞ্বং ১ ভাগ কার্বলিক মিশ্র৫* ভাগ 
অমণ্ড তৈল, তদ্ভাবে নারিকেল তৈলের সহিত মিলাইলে কার্বলিক মিশ্র তৈল 
হয়। কয়লার পুলটিস অত্যন্ত উপকারী । সমভাগ মন্দা এব অঙ্গারচূর্ণ 
দ্বারা *পুলটিস দিবে? পথ্য-_ ছুপ্ধ, ,্বালি। এ জর*না থাকিল্, অন্ন 
ও মাংসের ভূন দেওয়া যয । নিষেই* মত্ত, গরম মসলা ইত্যাদি। "রোগী 
অসহ্ যন্ত্রণায় কাতর হইলে এবং যাহাদ্ের *বাচিবার আশা *কন্ী তাহাদিগের 
যাভন! নিবার্গরার্থ অর্ধ রতি মাত্রায় মরিয়া অথব1 এব স্রাক্ট, অব. ছেস্পে প্রতি 
১স্ভিং ঘণ্টাস্তর ৩৮ মাত্র খাওয়াইূলে চেতনা হীনতা বশতঃ যন্ত্রণার লাঘব 
এ পারে। 

*. 87740002547 %০০-০০-ঘায়ে পোক। পড়া , 


* ক্ষমধ্যে পৌঁক। জন্মিলে অত্যঙ্গ সময়ে উহার সংখারটিতৈ বিস্তর পনগিমাদে 
বৃহ এবং তু ৪১১১ কষ্ট হ্র। 





১৫০ মুখ ক্ষত, কর্ণ হইতে পুঁষসাব”। 


পোকা হইলে ঘা ২ অথব| ৩1৪ ঘণ্টা পরে পরে এক এক বার কার্বলিক 
মিশ্র লেসন দারা উত্মমন্ূপে ধোয়াইয়, কার্ধলিকমিশ্র তৈলে নেক! ভিজাইস্া 
তগ্ডার ঘাও আবৃত কবিবে । দশ ফোট! কার্কলিক মিশ্র ১ আউন্ন জঙ্গ অথবা 
তৈলের সহিত মিশাইলেই কার্ধ্লিক মিশ লোসন এবং ্বলিক মিশ্র, তৈল 
হুইবে। টাইলিক্রা লৌসন দ্বার মধ্যে মধ্যে ধৌত সা । ঘবার্ষে* পৌকা। 
জন্মিলে ক্রেসেন্টা নাবিকেল নৈল অথবা ভাল তারফিনের সহিত মিশাইয়া 
ঘায়ে দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। পরিমাণ ক্রেসেপ্টা ১ ভাগ-তারফিন 
তৈল ৩* ভাগ। 
















4৮777 মুখক্ষত) মুখ এবং জিহ্বার ঘাও। 

নান! কারণে এই সকল ক্ষত হয়। তজ্জন্য বিশেষ উপকা'নী ওঁষধ আ্টি- 
মেরিয়। ১ ফোট। মাত্রাতে, ২ তোল! জলেব সহিত মিশাইয়! দিনে ৩1৪ বার 
করিয়া খাইবে, এবং রবিণিয়া-কেওাইডা। ১ ভাগ, ৩” ভাগ মাখন অথবা মধুর 
সহিত উত্তমরূপে মিশাইয়া ঘায়ে দিবে । মুখেব ঘায়েব এরূপ আশ্চর্যা উষধ' 
এরলোপাথী অথবা হোমি ওপ্যা্থী কোন মতই নাই। ছুবাবোগ্য থাঁয়ে ছুই 
তিন দিন উষধ সেবন করিলেই উপক।র হয়। গানেক বোগীব মুখের ঘাও ঢই 
তিন দিনে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতেও দেখা গিয়ঘ। এস্টী ইউরোপীয় 
মহিল। সুখের ঘায়ে প্রায় এক বতসব পর্যান্ত ভূগিতেছিলেন । দেশীয় এবং ইউ- 
রোঁপীয় ভাক্তারগণ দ্বার! এব* হোমি €প্যাথি মতে অনেক চিকিৎসা করাইয়া 
কিছুই ফল পায়েন না। ভূগিতে ভূগিঞ্জেবিশেষতঃ আহার করিতে অতাস্ত 
কষ্ট ও/অপারগ হওয়াগ্জ অতিশয় কৃশ হইয়াছিলেন। অবশেষে আর্টিমেরিয়া শ্রবং 
রবিদ্ধিয। কেপ্তাইড! ব্যবহারে ৪1৫ দিনে.সম্পূর্ণরূগে আরোগ্য লাভ করেন। 














92945704--কর্ণ হইতে পুবআ্রাব। 

কর্ণহইতে পুষস্াব জন্ত ভিরনিয়াষ্‌ ১ ফোটা মাত্রাতে, ২ তোলা জলের 
সহিত দিনে ৩৪ বার থাইবে, এবং ই্রিরেক্স দুই ফোট। পরিমাণ কাগে দিয়! এক 
কি হই ঘণ্টা রাখিয়। পরে পরে তুলার তুলি ছারা কাণ পরিষ্কার ক্রি 
এইরূপ দিনে ২৩ বু দিবে। 1 
৮ কাণ কাষডাস অন্য ভিরনিয়াম্‌ উত্বম বধূ, ব্যবহার রব ০ | 













জনসহ ই 


পোড়া ঘাঁও এবং সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা । [ ১৫১ 


পোড়া ঘাও 30445. 
1্স্থানে।কিছুকাল অগ্নির উত্তাপ দিবে। টিংচার দেলিকা এক ভাগ 


১৬ তাগু গরম জলের সহিত মিশাইয়। ধৌত করিবে। বেশী দগ্ধ হইলে প্রতি- 
দিন ১৩ বার এীরুঞ্ছে ধুইয সেলিকা একু ভাগ ও টাটকা মাথন ৯৯ ভাগ একক 
মিশাইগ। ঘাছে, দিবেষ্ট্ এবং গাটাপার্ অথবা কচি কলাপাতা ছার! ত্াবু্ত 
করিবে,।* গ্রেলিকা ফোট!, মাত্রাতে দিন্নে ছুই তিন বার করিধ! 


লেব্য। লহ 
বিবিধ রোগে সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা 7" 


নিগ্জলিখিত সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা দৃষ্টে পাঠক এই সকল রোগ নায়াসৈ 
চিকিৎসা। ক্জরিয়। ঞ্তীন্চর্যয ফল রেখাইতে পারিঠগন। 

১। অক্রপ্রদাহ_ মম প্রদাহের প্রধান শুক্ষণ মাথাধরা, প্রবল অর, 
পেটে চাপ দিলেঃবেদন। বোন*এবং বমন ইত্যাদি । এই রোগ জন্ত উষধ কেস- 
পেরিয়। এক, ছুই, কি তিন ঘণ্টান্তর অবস্থা বিবেচনায়৯সেব্য। মাত্রা বয়স্কের 
প্রাত এক €ফাটা, পথ্য বালি । প্রদাহ এবং জনন ত্যাগ হইলে অন্ন পথ্য 
*. ই অন্তবৃদ্ধি__হোরনিয়া বিগ ওষধ- রিনভিয়া প্রতিদিন তিন 
বার করিয়া সেব্য। মাত্র ছুই হইতে তিন ফোটা । অনেকে আরোগ্য হইয়াছে । 

৬৭ জজপস্মহ্থ রোকর উষখ_আকটিয়াম এবং কেনাইব্রিয়াম 
রোগের আক্রস্তুণ সমর 8৫ শিঁনিট কিন্বা অন্ধী ঘণ্টান্তব পথ্যায়ক্রমে এক এক 
বার। প্লন্য সময়ে এত্যেকটী প্রর্তিদন ছুই খীপ করিযা। সেব্যা মাত্রা ২ 
কিন্ব! ৩ ফোটা মধ্যে মধ্যে মোললোকাস তল ফোট। মাত্রায় দেবন করিবে । 

৪ | অর্ধ দ---উষধ সাহাকুডালন, প্রতিদিন ছুই কিন্বা তিনবার 





ঝরিয়»থাহবে ১ মাত্র। হই হহতে তিন ফোটা, জল অদ্ধী আডস্স। ৪ অর্ধ দৈর 
উপর সাইকিউালন অথথ অক্টিনাম মল অনু পাক্মাণ গ্রাত,দন ্রাক্ডে এবছ | 
বিকালে মালদ করিবে 

৫1 অসন্থিক্ষয় জন্য ওধধ-দের্জিকণির। এবং লিখুরিন ছুই কিন্বা তিন 
গফাট! মাত্রারত্এবং সাপস্াযবাধ্য দশ ফোট। মাত্রায়, প্রত্যেকটা প্রতাদনূ ছুইবার 
করি পর্ষযামত্ররমে সেবন করিবে । ৯ গেলভেনিয়ার্ম লোসন দ্বারা ধৌত করিবে 


এ্রুং এননিক! মলম প্রতিদিন ত্রাতে এবং বৈকালে প্রয়োগ করিবে । 
“৬। অস্থ্যাবরক প্রদ্ঠাহ_॥মাস্থর আাবরক বিলি প্রদাহ (৮৫৮ 


288 ক্লেমেডিক! এবং সালফানীধ্য পর্যায়ক্রমে প্রত্োবটী ্কতিধিন তিনবার | 





এরা... -. 


-১৫ই সংক্ষিপ্ত চিকিছস্। 


০ ৫ -22:2২-৮ 
করিয়া খাইবে। লেমেগ্ডিকার স্বাত্রা তিন ফোটা, এবৎ বৎ সালসাবীর্য্যের মাত্রা : 
দশ ফোটা । ফ্লানেল গরম জলে ভিজাইয়া তাহার সেক অথবা বোতলেখগিরম 
জল ভরিয়া তাহার দেক দিবে। পরে অল এক্ষ্টিফলিরা এবং মেনিএন্িম্‌ 
মলম প্রত্যেকটা প্রতিদিন দুইবার কারয়া মালিস করিবে । পথ্যাদদি গৌণ 
উপদূংশের পথোর সায় । , ট্ 
:. ৭1 আঘাত, মাকান-__করনিল| এক ফোরট্ট?মাত্রায় শিরিন তিন 
বার করিয়। খাইবে, এবং গ্ষরনিলা এক ভাগ দশ ভাগ জলের সহিত মিশাইয় 
লোসন প্রস্তর্ত করিয়া! তাহাতে লি্ট অথব! তেনা ভিজ্ঞাহয়া তন্দ্রা “আক্রান্ত 
স্থান আরৃত করিয়া বাখিষে। নর 

৮। আঙ্গলহাড়।__মেগনিফলিয়াম এবং মিউরেক্স, ছুই ফোট! মাত্রায় 
পর্যায়ক্রমে এক, ছুই অথঝ্ তিন ঘণ্টান্তর থাইবেখ টডেলিয়! লোননে (এক 
ভাগ উডেলিয়া তিন ভাগ জলের সহিত মিশাইলে টডেলিয়া লোৌসন প্রস্তত হয়) 
নেকড়া ভিক্গাইয্রা তন্ছারা আক্রান্ত অগুলী বেষ্টন করিয়! দিবে এবং পুনঃ পুনঃ 
ভিজাইয়! রাখিবে। এতৎসহু (পাকিলে পর, পৃ বাহির করিয়া মধ্যে মধ্যে 
আনকেরিয়া মলম প্রত্যহ ছই কিন্বা তিন বার করিয়া লাগাইবে। 

৯। আঁচুলী__সাইকিউলিন নামক উষধ তিন ফোটা মাত্রায় প্রতি 
দিন তিন বার করিয়া থাকবে । এবং পাইকিউল্লান,মলন প্রতি দিন হই বার 
করিয়া লাগাইবে অথবা মালিস করিবে । ৫ রঙ 

১০ | আঞ্জনী__(চঁক্ষের পাতায় 'আঞ্জনী জন্য) একটিকেরিয়া তিন 
ফোটা মাত্রায় প্রতিদিন তিনবার করিয়া খাইবে। 

১১। অক্রবাত-_(৮7:162%22) কক্সিফেরা এবং গেলিয়াম তিন ফোট] । 
মাআয় পথ্যায়ক্রমে প্রতিদিন প্রত্যেকটা ছইবার করিয়া থাইবে। «৷ 

০১২ । উদরী এবং শোথণন্যাইরাইটিজ ৫ হইতে ৮ ফোট1 মাত্রায়: 
প্রতিদিন তিন্‌ কি চারিবার করিয়। খাওঠাইবে । শোথ প্রায়ই অন্য কোন 
রোগের আহ্ষর্গিক বোগ। ইহা যে রাগের আনুষক্িক থাকে সেই রোগের 

| উধের সহিত আইরাইটিজ পর্যায়ক্রমে সেব্য । ] 

১৩1 উদ্গীর--ইনিউলিয় এক অথরা ছুই ফোটা মাত্রায় গরস্থা 


বিবেছুনায় এক, দুই অথবা তিন ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
১৪1 উন্মাদ্র__ব্দরেলিয়া এবং টার্পেটা পর্যায়ক্রমে প্রতোকটা' প্রতিও, 


দিন সই কিনব! তির্নসার কক্গিয! খাইবে। মাত্রা তিন ফোট11,, - 
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সী পাশা শাশীশ্ীািট 


১৫। এলবুমিনুরিয়া__প্রেজাবের সহিত এলবুমেনের আধিক্যতা) 
এলকেঞ্জ! এবং টিচিলিয়া তিন ফোটা মারায় প্রত্যেকটা প্রতিদিন ছইবাঁর 
করিয়া জাইবে। 

৯১৬ । একদ্িমা_(এথ্এনি সালন। দশ কোউ। মাত্রার এবং লেমে, 
ক্ডিক। দুম্কু ফেন্টা পয্যায়ক্রমে প্রত্যেকটী গপ্রতিদিন ছইবার কার) 
সেব্য।* বেদ্দিণাম মল প্রাতে একবাৰ এবং বিকাল একবার লাগাইবে । 

১০ 1-৫কুণিনখ-_মিউরেকস দুই ফোটা মাত্রায় ট্রাতিদিন ছুইবার 
ক্ষ! ভিনবার করিয়। মেন করিবে, এবং আনকেরিয়! মলম প্রতিদিন প্রাতে 
'একবার এবং বিবঞ্চঞ্জে একবার লাঁগঠইবে। মই 

১৮ | 'রৃ্তিশোধ-ট মানসিক ঘা শারীরিক আরেলিয়। তিন ফোট।! 
মানায় প্রতিদিন তিন বার বুর্শরয়া। খাইবে। ফমফাঁডিযাম উধধটাও অতিশয় 
উপকাবী, ব্যধহাবের নিয়ম অরেলিযার ন্যায় । 

১৯ ॥ কোমর বেদন1-_ভিনসিটিকাম তিন ফোটা শীত্রায় প্রতিদিন 
তিন বা চাবি বার করিয়া খাইদব, এবং অয়েল এঞঙ্গা্িফলিয়া। এরোমেটিকা 
মালিস করিবে । ব্যবহাবেব নিয়ম ১১*৯পৃষ্ঠায় দ্রষ্টব্য । 

২০ সশিলায়্ব সি সোবিযা, মেগনিফলিযাঁম অথবা এনখোবিয়াম 
ছুই ফোটা মাত্রায় রে তথবা পর্যযাক্রমে ২৩ কি ৪ খন্টাস্তর খাইবে। 
রবিনিয়া- কেওুহিভ বায়েক্সাগাইবে। উপদংশজনিত হইলে সালদাবীধ্য ১৯ 
ফোট! মাত্রায় প্রতিদিন তিন বার করিয়া খক্ইবে। 

২১। গলা বেদনা-( গিলিতে এবং খাইতে কষ্ট ) কেসপেরিয়া। এক 


ফোট! মাত্রায় ২5 কিম্বা ৪ ঘণ্টাস্তব সেব্ । 
২১1 গেংগ্রিয়ন*-(হাতেব পশ্চা্দকে টেন স্র্ণাৎ ন্নীঙ্গ উ উপর 


বা! নিকটে অর্ব,দ গঠিত হয় এবং তাহির তরল পদার্থ থাকে) আশাঁিন 
অথব! সুচি দ্বারা তরল পদার্থ নির্গত কৰা এফেলিবে 1 লেমিয়াঙ্গ তিন ফোটা 
মাজার প্রতিদিন ভিন বার করিয়া খাইব্ে, এবং লেমিয়াম মলম প্রাতে এবং 


প্রিকাবে মালিন করিষে। 
ই৪। গ্রাণশকির নাশ অন্ট-সালসাবীর্ধ্য এবং খেপনিয়া ভিলোজ। 


দশ ফোট! মাত্রা পর্যায়ক্রমে প্রতিদ্দিন তিনবার করিয়া খাইবে। »৮ 
”% | ঘাড় বখেদনা--কোম্ক বেদনার ন্যার চিকিত্সা । 
৩1 চক্ষুর কোণে নার্লী-(লেজনাশী) লিষুু তিন ফোট। 


চা 
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৪607-28-55 
যাত্রায় এবং সালসাবীর্ধ্য দশ ফোট। মারায় প্রতিদিন প্রত্যেকটী হইবার (কম 
তিনবার করি] সেবা । রবিনিক়্া! কেও্ডাইডা নাঁলীর মধ্যে প্রবেশ করিতে 
পারে এভাবে লাগাইবে 1 7 
২৭1 ছাল উঠিয়া যাওয়া পারভিফোরা 2াসন ১ ভাগ, চারি 
স্তাগ জলের সহিত) দ্বারা ধোয়াইা এননিকা মলম শালি |. 

২৮। জবর সহ €কাষ্ঠবদ্ধ থাকিলে-র জন্য 'কেসপেরিয়া। 
কোষ্ঠবদ্ধ জন; কেটেলাইফা ছুই কিছ তিন গ্রেইণ মান্রাতে প্রাতঃকাচুল অথব। 
পাত্রে একবার মান্ত্র খাইবে। প্রয়োজন হইলে অর্থাৎ উপযুক্ত বপ দাহা নাঃ 
হইলে পরের দিন ' প্রা্ডে অথব। বাত্রে আর এক মাব্রধ'নাত্র দিবে। বাহ 
পরিক্ষার হইলে (পুনরায় 'আবশ্যক না হইল) কেটেলাইক1 অর দিবে না । 

২৯। জর সহ মস্তিষ্ক প্রদাহ, মণ্তিক্ষে রক্ত হঞ্চয় এবং 
প্রলাপ ও রিকাঁর থাকিলে কেসপেরিথা এক অথবা ই ফোটা মারা 
প্রয়োজন মতে এক, দুই অথবা তিন ঘণ্টান্তর সেব্য। 

৩০। জ্বর সহ ভেদ বা উদরাঁময় থাকিলে কেসপেরিফ। এবং 
ক্লোরেম্ব কিউনিক! এক ফোট' মাত্রায় আর অথবা এক ঘণ্টাস্তব পর্ষ্যায়ক্রমে 
খাইতে দিবে। পথা-জ্বব এবং উদরামর়্ থাকা! সময় । বালি জ্বরের স্মিত । 
জর সম্পূর্ণ আরোগা হুইলে অক্স, মস্যের ঝোল,/পটল উত্যাদি। 

৩১। জর সহ নাড়ি বিলুপ্ত ও হিমীর্গ হইলে সায়েক এক 
ফোট! মাত্রায়, রিলিজিওজ1 ১ মোটা মাত্রায়, কেফপেবিয়া ১ ফোটা মাত্রায় 
এবং কলিউটিনা ৫ ফোটা মাত্রায়, অস্থা বিবেচনায় পর্যায়ক্রমে বা স্বতন্ত্র্ূপে 
নর্ধ অথরা এক ঘণ্টাস্তব খাইতে দিবে। 

) ৩৪ । জিহ্বা ,সাদাকেদপেরিয়া এব, ক্লোরেস্থা-কিউানকা ১ 
ফট! রর প্রত্যেকটা প্রতিদিন গুং্ীর করিয়1এসব্য । 
 “জিহ্ব। হরিদ্দ্োক্ত-হিপেটিন এক ফোটা মাত্রায় প্রতিদিন 
ছুই ডি রে বার কবিয়া থাইবে। 

৩৪। জিহ্ব। প্রাটকিল] রং_ এনিথেলিয়া এক ফোটা মার 
প্রতিরিন দুই কিম্বা! তিনবার করিয়া খাইবে। 

*-.$৫1 জিহ্বায়ু ঘা_আর্টিমেরিয়া তিন ফোটা মাত্রায়, এলং লাংসা- 


হীর্ঘ্য দশ ফোটা মায় প্রতিদিন প্রত্তোকটা ছইবার কিন্বা তিনবার কতা 
স্াইবে । রব, পরবিনিয়াকেস্তাইডা এক ভাগ ৪ ভাগ মাখনে সহিত 
চিট উনিও তত এ সি উট নিট 


সনেট 





বিবিধ রোগের সংক্ষিপ্ত চিকিৎলা । ১৫৫ 


মিশাইম! প্রতিদিন হইবাব কিছ তিনধার করিয়! বিহার খায়ে লাগাইবে। 
৩৬ । টনসিল প্রদাহ--কেসপেরিয়! এবং ধেনিএছ্িপ এক ফোটা 

মাত্রার, প্া্যায়ক্রমে এক অথব! ছুই ঘণ্টান্তর খাইবে। স্ফীত স্থানের উপর 

ফলানেল গরম করিয়নক দিবে এবং ক্রম বল্্র গ্বাবা আবৃত করিয়! রাখিবে।» 
* ₹৩%। *্দন্ত ড়া যুবকা'দগের অকালে দত্ত নড়া বা পতন) 

ক টিয়া ই অথবা তিন ফোট! মাত্রায় প্রতিদিন তিনবার করিয়। খাইবে? 

এব" কেরিক! ছুূর্ণ দ্বার গ্রতিদিন হইবার করির! দত্ত মার্জন কন বে । 

*.. ৩৮1 দন্তশুল (অজীর্ঘ ঘটিত ) ক্লোবেস্থা কিউনিকা এবং ইনিউলি 

ধএক ফোটা মাত্রার়ঞপুধ্যামক্রমে এক অথব! ছই ঘণ্রীস্তর .খাইবে। কেরিকা 

চুণ দ্বারা ্ত'মজ্জন শ্ুবিবে। 

৩৯1 দন্তশুল (প্মায়বায় ) এসট্রেনসিয়ষ্চ এক কোটা মাত্রার, অর্ধ 





ঘণ্টা, এক ঘণ্টা শকস্বা দুই ঘণ্টাস্তব সেবন কবিবে, এবং কেপ্রিকা চূর্ণ দ্বার 
পরাতে এখহবৈকালে দন্ত মাঞ্জন করিবে। 

,::৪০। দন্তশুল (দন্ত পোকাধবা অথবা দত্তক্ষয, সষ্টাস্ত ইত্যাদি 
জন্য ) ভার্বেকাম ছুই ফোটা অথবা তিন ফোটা যাত্রায় এক, ছুই অথবা 
ভিন ঘণ্টার ইবে বং ইসি চূর্ণ বাবা দন্ত মার্জন করিবে । 

৪১। দদস্তশীল্‌ সপরে্জ লাগা বশতঃ হইলে) ফরটি! ছই ফোট। 
মাত্রার এবং ফেসপেরিযীর্টিএক ফোটা মাত্রায় এর, অথবা অব ঘণ্টাস্তর 
পর্যায়ক্রমে থাহলে দস্তশূল, অতি শীত্র আরোগ্য হয়। 

দম্তশূল, দাচতর কনকনান ইত্যাদি জন্য কুটি! ও ভার্বেকাম অতিশয় 
আশ্চধ্য উপকাবী মহৌষধ। বহুকালের বিবিধ প্রকারের যন্ত্রণাজণুক দ্র!" 
বোগ্য ঈন্তশূল এই গুষঞ্ধ অতি শীঘ্ কিবাবিত হয়। উক্ত গুষধ ইটা 
'অথব1 উহ্থার কেন একটাক্ব্যবহার কঠীিই ইহাদের অসামান্য উপকারিতা 
প্রত্যক্ষ প্রতিয়মান হক 

৪৩। ফ্াতকপাটী (টেটেনাস্) (স্বাতলাগা ) মেলিলোকান এবং 


টক্ষিস্েনাম এক কিন্ত ছুই ফোটা মাত্রার পর্যায়ক্রমে অর্ধ অথবা! এক ্টাস্বর 
নমেরন করাইবে। 


* 581 ৃষ্টিহীনতা_ (রাে বা দিবসে-_রাতকানা অখব! দিনা- 


সত] রা এং লুমিলান্‌ ছুই স্ব! তিন ফোট! মাত্রান্ব শ্রতিদিন হইবার 
কিন্ািির্নবার কন্তিয়। খাইবে। 


জি... ৮ _ শি শা? শিং. 








১৫৬ বিবিধ রোগের সংক্ষিপ্ত চিকিতস্্ী । 


পপি শশী 


8৫1 দৃষ্টির অল্লৃতা, জন্য পলিগো। এবং লুমিনাস পর্যায়ক্রমে ছুই 
ফেন্টা মাত্রায় প্রত্যেকটা প্রতিদিন দুইবার করিয্কা থাইবে। 

৪৬। নাঁলী, নেত্রনালী, গুহাদ্ধারে নীলী (75%/2 ৮ 4৮2), 
স্তগন্দর, দম্ভনধূলী ইত্যাদি জন্য-লিথুপ্সিন দুই অথব' তিন ফোট। মাত্রাষ 
এবং সালসাবীর্ধ্য দশ ফোট! মাত্রায় প্রতিদিন প্রাত্যেব নী ছুই অথবা ভিনার 
করিয়। খাইবে 3 এবং রবিনিয়া-কেপ্ডাইডা পাচ ফে'টা অল্প পরিমান াথন 
অথবা মধু ক্মবখ! গ্লিপরিনেব সহিত মিশাইয়া এতদিন এইবার কবিয়! 
স্বালীর ক্ষতে লাগাইবে । 

৪৭1 খের গীপ্1 কুনিনখ এব" শ্রী নথ পণিয়া ফুলিলে এবং 
নথে ঘা হইলে মিউবেকস দুই ফোটা মাত্র" পিপিন নুইবাঁন খাইবে , এবং 
আনকেরিয়া মলম প্রতিদিন দুইবার লাগাইবে 

৪৮। নাস হইতে রঞ্তআ্বাব-_সমনিফেরা তিন ফোটা! মাত্রায় 
অর্ধ ঘণ্টা, অথবা এক, ছুই কিন্া তিন, ঘণ্টাস্তব খাওয়াইবে। 

৪৯। নিদ্রোহীনতীএজেকাম [তিন ফোটা মাত্রার সন্ধ্যাব সমস্গ 
একবার আবশ্যক হইলে প্রতিদিন খ,ইবে | 

৫০ | পক্ষাঘথাত-_( বাতব্যাধ। ) “ডলফিনাম তিন ফোটা! মাত্রায় 
প্রতিদিন তিনবার করিয়া থাইবে। অথবা ডে*?কিনাম তিন ফোট। মাত্রা 
এবং সালসাবীধ্য দশ ফোটা মাত্রায় প্রত্যেকটা - “তদ্দিন ছুইবার কিন্বা তিন 
বার করিয়। থাইতে দিবে । এবং অয়েল এক্গাষ্টিফলিয় আক্রান্ত স্থানে প্রতিদিন 
ছুই কিন্বা তিনবান্স কবিয়া মালিস করিবে! ব্যবহাবের নিয়ম ১১৭ 
পদ্ঠাতে দ্রব্য । 

৫51 গ্রমেহজনিত প্রতআ্াব জালা ও প্রস্রাবের সহিত রক্তশ্রাব 
হুইণে এবং প্রশ্রাবের বেগ ধারদে অপারগতা জন্য প্রলিফেবা তিন ফোটা 
মাত্রায় গ্রতিদিল তিনবার করিয়' খাইবে। শীতল বস্ত সেবন উপকারী । 
গরম বস্তু, মাংস্‌, গবম মসল ইত্যাদি অপকারী । 

, ৫২1 প্রত্রীব অধিক পরিমান হইলে- অবেলিয়া এবং কর্ডেটা 
ভিন ফোট। মাত্রায় প্রত্যেকটা প্রতিদিন হইবার অথবা তিনবার করিয়া! সেব্য 
(| ৫৩1 মুন্রনালী হইতে রক্তত্রাব--প্রলিফেরা এবং সমনিস্কর! 

ভিন ফোটা ছাত্রী পর্বটারভ্রমে এক অথবা ছুই ঘণ্টান্তর খাইবে। টার্জা 
| জলের টবে বাঁল্ল উপকার হয়। 












বিষিধ রোগের সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা । ১ 


»৫৪| প্রস্রাব অনোচ্ছকরূপে অথথা জজ্ঞাতসারে শুাব হইলে 
ডেলফিনাম এবং অরেলিয়া, তিন ফোটা মাত্রায়, প্রত্যেকটা প্রতিদিন ছই 


কিন্বা দ্রভনবার করিয়া খাহবে। 
১৫৫। মা বিছানায প্রত্রাব জনা-” 










কর্ডেট! জ্ই ফোটা মু্ায় প্রতিদিন দুই তিন বার*করিয়! সেবা । ৰ 

৫৬ / প্রঅ্রধি বন্ধ-মুত্রাধরোধ জনঘ্বু- কোরেস্থা কিউনিকা। এবং 
কেনাইনাম এক ফোঁটা মাত্রায় পধ্যায়ক্রমে অব কিনা এক ঘষটান্তর় খাইবে। 

৫৭1 পার্শবেদন।-ফেনইন সেবা । অফ্নেল এক্গা্টিফলিয়। মালিফ। 

৫৮ গ্ুঁতিনস্য (নাস্তিক হইতে দ্ধ নির্দত হওয়া ) সেলিভিয়া 
তিন ফোটা মঞ্্রায় গতিদ্দিম তিনৰার এবং গাল দশ কোট! মাত্রায় 
দুহবার কল্ধিয়৷ সেব্য। 

৫৯। পেট বেদন। (সঙ্গে ভেদ থাকিলে ব। না থাকিলে) ক্লৌরেছা 
কিউনিকডএবং এটিপ্ল এক ফোটা মাত্রায় অদ্ধ অথবা এক ঘণ্টান্তর সেব্য। 
৬০1 পেট বেদনা 'িহ পেট ফাঁপা ক্লোরেস্থ। কিউনিকা! এবং 
বেলটা এক ফোটা মাত্রায় পর্যযায়ক্রমে,*্পদ্ধ অথবা এক ঘন্টাস্তর সেব্য। 

৬৯২ (পিরিউ্ন্িষ্থীম ভ্রীদীহ_কেসপেরিবা এবং আরূবিউটান 
এক ফোটা অর্থ টুক ফোটা মাত্রায় পধ্যাযক্রমে অর্ধ অথবাঁ এক 
ঘণ্টাস্ততু খাইবে। 

৬২। পৃষ্ঠটমজ্জ প্রাদাহ--কেঁপপেরিয়া এবং আববিউটাস এক 
ফোটা মাত্রা পঁধ্যাক্ক্রমে এক ঘণ্ট*কিম্বা দুই ঘণ্টাস্তব খার্মবে। 

৯৩। বধিরত] জন্য--ওষধ এজেলিয়া তিন ফোট! মাত্রা প্রন্ভদিন 
প্রাতে একবার এবং বিকালে একবার গাইবে | 

৬৪। বিলিয়ার কেলাঁকউলি, রেনেল কেন্পুকিউলি__ 
গলব্রেড়ার পিওকোষ এবং বন্ধক, মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র পাথরি গঠিত হয় এবং 
& সকল পাঁথরি বিপিয়ারি ডাক্‌ট্‌ এবং ইউরিটারেব মধ্য দিয়। অটিতবাহ্তি 
হওয়ীর সময় ভয়ানক যন্ত্র) হয়৭ বিলিম্না্ি কেলকিউলি জন্য উধধ 
ঈউুলিয়।। এবং বৃদ্ধক মধ্যস্থ কেলকিউবি (রেনেল কেলকিউলি ৯ জন্য 
ওষর্ব$কমির। মাতা তিন কোটাচখআর্ধ। হণ্টা। কিনব! ক, ঘণ্টাস্তর সেবন 
কবিবে যে পর্য্যন্ত বেগনা নিবারিত না হব 
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৬৬1 ভয়জনিত গীড়।-কেসপেরিরা এক ফোট| মাহা ৩ 
ঘণ্টান্তর অপব। প্রাতে ব1 বিকালে একবার খাইবে। ূ 

৬৭1 ভেরিকোজ-ভে ইন (72৮89567৮85) পা, উদ ইত্যাদির 
ডেইন বা! শিরা স্বীতত| জন্য সিলভেষ্টিযা তিন ফোটা মাত্রায় প্রতিদিণ 
তিনকাঁর করিয়া খাইবে। 

৬৮1 মুখের তিক্ততা বা বেতাল আঁম্বাদ_ইনিউলিয়। এবং- 
হিপেটিন এক ১৫ফাটা মাজ্রায় প্রত্যেকটা প্রতিদিন এক আৰ! ছুইবার 
করিয়! খাইবে। 

৬৯। মুখ দিয়া জল উঠা (ক্ুমিঙ্গনিত ) টক্সিফেরা ২ কিন্বা | 
3৩ ফোটা যাত্রায় প্রান্তে (একবার এবং বিকালে একরার খাইবে। পেটে 

রড ফ্রমি থাকিলে এবং দ্দরুন মুখ দিব দর উঠিলে পানি;কা সেব্য। 
ব্যবহারের নিদ্নম ৭০ পৃষ্ঠাতে দ্রক্টব্য। ৮ 

৭০1 মুখ দিযা রক্ত উঠা (পাকাশয় হইতে বক্ত উঠা শন) 
শঁষধধ কেন্থায়াম, সিলভেষ্টিম1, কিন্ব। সমনিপ্টের! ইহার কোন একটী অথব! 
প্রত্যেকটী ক্রমাহ্ুয়ে, এক, ছুই, ভিন জথব! চাবি ঘণ্টান্তব অথব। অবস্থা 
বিবেচনায় প্রাতে এবং বিকালে সেবন কবি নু মাত্র তিন ফোটা । 

৭১। 4£2%%- ফুলফুস হইন্ডে, সত্তস্‌ ব-ষদি রক্ত কাল 
'এবং ঘন হয় তবে উহা! পাঁকীশৃ্ন হইতে উঠিতেছে । "দার যদি উজ্জল, লাল 
এবং পাতল। হুয় এবং কাসের লহিত্ উঠে তবে উহ! ফুসফুম্‌ হইতে উঠিতেছে। 
'সিলভেষ্টিমী, সমনিফের', এবং ডেন্পিফলিয়া, তিন ফোটা মাত্রাষ স্বতন্ত্রূপে 
অথবা পথ্যায়্রমে অর্ধ, এক, ছুই, তিন কিন্বা চারি ঘণ্টান্তব অথবা প্রত্যেক 
দিন প্রতি এবং বিকেলে খাইবে। ₹ 

“হু মাট়িতে ফোড়।-র্টমেরিয়া তিন ফোটা যাত্রায় প্রতি 
দিন তিন্বার চবিষ্। সেব্য। পুয,হইলে গামলেনসেট অথব! সী থাবা! পৃণ্য 
বাহিপ্র করিয়া ফেলিয়ে | রবিনিয়।-কেস্টাইড! পাচ ফোট! অল্প মাথনেষ সহিত 
বিশাইক” প্রান্তে একবার এবং বিকালে একবাব দিবে । মাটিতে খাও হইলেও 
প] উপরিউন্ত ওবধে মতি শীগ্র আরোগ্য হয়। 

*৭৩। মাড়ি হইতে রক্তত্রাব-_দমনিফেক! তিন ফোটা মার 
' প্রতিফিদ তিনবার কুথবা চাঁধিবার করিধধ খাওয়াইনে। ১ 
ব৪1 দিব চর্ম ভি বা পদের, খা পরতরর 
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অনয কোন স্থানের চর্সের ছিদ্রদ্ধারা রক্তআব জন্ত পারপিউর1 এবং [সলতেষ্টিমা 
ছুই অঞরা তিন ফোটা মাত্রায় পর্যায়ক্রমে গ্রত্যেকটী প্রতিদিন তিনবার 
করিয়াৎসেব্য । 

৯৭৫। রাষ্ঈীনেক (777) 277:--মরিনিগা তিন ফোট। মাত্রায়, এল, 
দুই অথ ভিন ঘণ্টাষ্ট্ব খাইবে। 

৭৬ রাগজনিত রোগে--ওষব ঞিকলিউব্রিনাম এক* ফোটা! 
মাত্াসস $ কিডি ঘন্টাস্তর ২৪ মাত্রা সেব্য। 

৮. ৯৭। রাত্রি জাগরন জন্য রৌগে-_ক্লোরেস্ব। কিউনিকা এঁক 
ফোটা মাত্রঙ্ ৩ তি ৬ ঘণ্টান্তর সেব্বয । 

৭৮ | £ঞকন্সটার*এট্রেকসী- মেস্তক ঠ শরীরের কোন অঙ্গ 
সর্ব কম্পন ঝু লড়ন) এটপরুল তিন কোট! মাত্রায় এবং সালসাবীর্ষা দশ 
ফোটা মযুত্রায়, প্রত্যেকটা প্রতিদিন ছুইবার কিস্বা তিনবার ক্রির! সেব্য | 

শরীরের কোন অঙ্গ শুঙ্ষ (শরু) হইলে-__সিটোজা তি ফোটা 

*মাত্রাস্গ প্রতি দিন তিনবার সেব্য 1. অমুয়ল এঙ্কাষ্টিফলিয়া মালিস ] 

৭৯। শিরঃপীড়। জারী, পৈত্তিক, রক্তাঁধিক্যতাজনিত, সাময়িক 
অথবা খ্রি র জু বশ মার্াধরা জন্য) উধ মান্ুপিয়াম এবং আর- 
ভেনসাস্‌ ঠা এ পর্যায়ক্রমে এক, ছুই অথব। তিন ঘণ্টাস্তর; অথবা 
প্রত্যেবষ্টী গ্রতি দিন দুইবার কবিয়া খাইবে। 

৮৭। শ্বীস সহ দুর্গন্ধ-_দস্ত ও মুখ অপরিষ্কার রাঁখিলে, মাটিতে, 
মুখে বা পাকাশধৈ বা দীতে ঘ| হুইন্সো, অথব| অভীণ হইতে হুইলে তদনুরূপ 
চিকিঞ্্া করিবে। কেরিকা চূর্ণ দ্বারা দস্ত মার্জন করিবে! 

৮১। সাইনভাইটিজ-_ ফুলিয়! ইত্যন্ত বেদন| হয় এ্তসহ || 
জবরও থাকে,হাটুর অত্)স্তরে সাইনডিয়েল মেমব্রেন প্রদাহিত,হস্ট। তদভ্যন্তরে 
সিরান জমা হৃষ) ওরধ কেসপেরিযু একু "ফোটা মাত্রায় এক, ছুই অথবা তি 
গ্ণ্টাস্তর এক খ্এক মাত্র] । অরষিপ্তকারপেনাম লিনিমেন্ট লাগাইবে,*তছপরি 
পুলি দিবে & রোগ বেশীদিনের জইলে অয়েল এঙ্চা্টিফলিয়। মালিস করিবে । 

৮২। শিশুদিগের ছধ তোলা-__ইনিউলিয়! প্রতি দিন দুইবার 
বা ভিনবার করিয্না খাওয়াইবে : স্তর! এক ফোটার চণ্চুরতাগের এ্রকভাগ 

৮৮৩) ,শিশুদিগের পেট বেদনা-_ _কেলিউদ্তিনীম এবং এটি, 
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স্থতন্ত্ররপে অথব। পর্যায়ক্রমে অগ্ধ ফোটা! মাত্রাক়্ অদ্ধ দ্বণ্ট কিস্বা এক টা 
অন্তর খাওয়াইবে, যে পর্যান্ত বেদন। নিবারিত লা হ্য | 

৮৪1 শিশুদিগের আক্ষেপ ব৷ অঙ্গ খেঁচনি-_যেলিনলাকাম 
অর্ধ ফোটা মাছাঁয় অর্ধ অথবা এক ঘণ্টধন্তর সেব্য । 
. ২৮৫ | শিশুদিগের জ্রন্দন-_কেলিউত্রিনাম/ অন্ধ '.ফাট! মান 
অন্ধ অথবা এক ঘণ্টাস্তর সৈব্য। 

৮৬1 শিশুর দন্ত নির্গমন জনিত পীডার' ওঁষধ ₹কলিউত্রিনাম 
র্ধ ফোটা যাত্রাঙ্গ তিন চারি ঘণ্টাস্তর অথব? প্রাতে এবং বিকালে সেবা । , 

৮৭। শিশুদিগের দুগ্ধ পাঁনে অপারগন্তী-(ধাত কপাট 
লাগা) টন্মিকেনাম এব নিবি স্বনস্র রূপে অ%বা পর্ধ্যায়ক্রমে অর্ধ 
ফোট। মাত্রায়, অর্দ অথবা্এক ঘণ্টান্তর সেব্য । ॥ 

৮৮1 শিশুদিগের অনিদ্রো জনা এজেকাম খর্ধ অথবা এক 
ফোটা মায় সন্ধ্যার পর একবার কিন্ত! দুইবার খাওয়াইবে। 

৮৯। শোক বা দুঃখ জনিত 'সীভায় অরেলিয়া তিন ফোটা" 
এবং ক্লোরেছথা-কিউনিকা এক ফোটা শ্রত্রায় পধ্যায়ক্রমে ১৩ কি ৪ ঘণ্টাস্তর 

৯০1 সন্যাস রোগ 4/%1৮)-কেটেলেক্টা তিন ফোট। মাত্রায় 
এক, ছুহ অথবা! তিন ঘণ্টান্তর সেব্য। রা )ধি 


৯১। ভ্ত্রীলৌকদি'গর অত্যাধিক রব জবা লিলভেিমা 
এবং সিস্ষফিনাম পর্য্যায়ক্রমে তিন ক্রোট। মাত্রায় ১২ কি তিন ঘণ্টাস্তর সেবা। 


৯২ অুতিলোকদিগের টুনকা জ্বর_(ন্তনে ছুগ্ধের আধিক্তা 
ও স্তন স্ডীত হয়| জব) কেনপেরিয়! "এক কোট! মাত্রায় ২৩ ঘণ্টান্তর 
টি 9 

"৩1 স্্ীলোকদিগের বস্্যাত্ব দোলারিস তিন ফোটা মাতাঁয় 
খতুর সময় প্রতিদিন চারিবার এব অন্য সময় প্রতিদিন ছইবার করি মেব্য। 

৯৪ | স্ত্রীলোকদিগের স্তব প্রদাহ 1/25)-_আরবিউটাস্‌ | 
আবং কেঁসপেরিয়া এক ফোট।! মাত্রায় এক অথব1 ছুই ঘণ্টাম্তর পর্যযায়ক্রষে 
সেবা । অবষিওকফারপেনাম লিনিমেণ্ট প্রতিদিন ছুই কি তিনবার করিয়া 
গগাগাছিবে। 

৯৫1 সত্ীলোকদিগের গর্ডাযাব,-পর্ডবর্তী ভ্্রীলোকদিগের গর্ভ 
শাতের উপজরদই্লে সিস্ফিনাম এবং সিলভেক্িমা ছই গিমা তিন ওফাা 
টি নিউটন ডিউটি ভিউ 
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মাত্যুর ৩৪ ষপ্টাস্তর লেব্য, অথবা একটা প্রাতে এবং অনাটা বিকালে দিবে । 
রোগীণুকে শব্যাক় স্থিরভাবে শয়ান রাঁখিবে ! 

৯৪৬1 স্ীলোকদিগের স্তনের বোটে ক্ষত-_এলখিক। ছুই, 
কিনব, তিন ফোটা ্কাত্রায় প্রতিদিন ছুই কিন্বা তিনবার করিয়া খাইকে 
ই মলম ফ্ীতিদ্িন ছুইবার করিয়া! লাগইবে । রি 

১৭।* স্ত্রীলৌকদিগের প্রসবান্তিক ক্াক্ষেপ-_ (প্রসবের পর 
কা প্রসবের চীময আক্ষেপ, £৮676700 %092£522%) "এএটিজিয়া এবং 
মেপিল্লোকাস্‌ এক অথব! ছুই ফোট। মাত্রাক্, পধ্যায়ক্রমে ১৫ মিনিট অথ 
গঅদ্ধ ঘণ্টান্তর থা ওয়ইবে, উপকার বাধ হইলে ক্রমে এক অথবা দুই ঘন্টাস্তর 

দিবে। 
ও ৯৮1৯ স্বরভঙ্গ-ক্িডরেরিয়াম তিন হইক্জঁপাচ ফোটা! মাত্রায় ছুই, 
তিন অথব। চারি ঘণ্টান্তর সেব্য। 

৯৪৭ স্পাইনেল কর্ডের_-প্রদাহ ( কশেরকা মজ্জার প্রদাহ 
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১১২ ৮ প্রলিকের! ১০১, ১০৩, ১৯৪, 
৪ ১০৬, ৯৩৭ ১১৩) ৯১১১ 


$ ১১৪, ১৫৬ । 


১১৩। পেক্টরিয়া 2১৬, ১১৮, ১৯৯১০ 
গু 





১৩৫1 যেক্টেকা ৫৫ 
১৩৬। মেনিএন্ছিল ১৫৮: ১১১) ১৪১০ 


১৪৩। 








১৩৭। মেনিএছ্িল মলম ১০৮, ১৪১) 


5 


ঙ ১২১৫ ১২৩ ১৪৭১ ১৪৮ । ১৪৪,১৫১, ১৫৫ । ৮ 
১১৪ ৮ গপ্লেন্টেনাম ১৩৫। ১৩৮। মেরিটিনিয়াম ৫৫). ৯ 2 
১১৫ পেস্তিকুলা ৯৪৭ । ১৩১ । মৈরিন! ৭৬৮1৭৭৮৪১৮৫ 
সপ ১১৬” ফদফভিয়াম ১৫৩। ৮৬) ৮৭১ ৮৯ | 

৯১% | ফলফরিক্‌ এসিভ নিরাপ ৯৫, | ১৪০1 মেলিক্লোরা ৫৫) ৬২। 

শি নন 85 ১৪৯ । ? ৭ ১৪১। সক্লোকাস ১৩৫, ১৫১, 
১৯৮ ফিনেকুস ১৩৮১ 2 রত ৫ ১৬০, ১৬১। 

১১৯। ফেনইন ৯৭, ১১০, ১২৪, | ১৪২) রবিনিয়া কেওাইডা ৬৯, 

৯১৫৭ | . ৯০৮, ৯১৯ ৯২০১ ১৫৩) ১৫৪১ 

*১২০। ফ্রোরেপ্টাম ৯০ । ১৫৬, ১৫৮। 

১২১ । ভার্টিসেল। ৫১, ৭০1" | ১৪৩। রিগ্ডিয়া ১৫১1 


১২২ । ভারনিক ১১১। ॥:1১৪3। রবিলিজিওজ। ৪৬, ৫৪, ৬২৪ 
১২৩শ্ার্বেকাম ট্ল্ঘ ৯৯) ১৪৭১ ১৫৪ । 
১২৪। ভিন! ১০৯৯ ১৪৫। রেড কষ্টিক ১১৫১ ১১৬১ 
১২৫। &ভিনসিটিকাম ১৫৩। ১১৮১ ১১৯ ১২০ ১২৯১ ১৪৭, 
১২৬1 তিরনিয়াম ১৫০। ১৪৮) 
ঞ 
১২৭। ভেগ্েলিন ১৪৭। | ৯৪৬) রেনিফরমিস ৭৬, ৭৯, ৮৬) 
১৪৭। রেনিঞ্িয়া ১২৪4. “7; 

১২৯ মবিনিগা ১৫৯৪ ট 
১হম। মাইর!|ইটিজ হ৫২। 9৪৮ । ত্েনিজিয় মলম ১২০৭৬০ 

্ঠ ষ্ 
১৩০ মাস্ুতিকাম ১৫৯। ঘ ১৪৯ ল্রিয়ল ধু ৩০০৬ 
১৩১। মিউরিকস্‌ ১৫২, ১৫৩,১৫৬ ] ১৫০) লরেস্থাপ ৬, ৭৯, ৮৯1 
১৩২1 মিলিন। ৫৩। ১৫১। লিওকরটেকস্‌ ৯৮15 
১৩$। যেগনিফলিয়াম ১০৮, ১১, | ১৫২। লিকার লিভিডাস ৯৯ ।" 
ও ১৪৪, ১৪২, ১৫৩, ১৬১ ১৫৩। লিকার সিরেদিন ৫৩।, 


১৩৪ মেগনেটিক পু) ৪৩, ্ ১৫৪ । লিখুরিন্‌, ১৮৮ 3৫৮? ১৫৯ 
নি ৬৪ | ১৫৩, ১৪৬ ও - 


রি এগ 


সীট স্ীপসেীশি লী ীঁটরশ্ীশেকীিসসসসসসিআহসিজজনগরর ২ 





এই পুস্তকে ব্যবস্থিত বধ দকলের দাষ। 








১৫৫1 লিনেটাম ১১৭, ১৪৪, ১৪৮। ] ১২৩, ১২৪) ১২৫) ১৯২৬, 38৬, 
৯৫৩1 লিনেরিয়! তৈল, ১৪৭। ১৪৮, ১৫১৪ ১৪৩১ ১৫৪ ১৫৬) 
১৫৭ । লুমিনাস ১১৩) 5৫৫, ১৫৬) ১৫৭) ১৫৯। 
১৫৮1 পেনসিওলিট ১০৯, ১০৫, [৪৯৭৬ সায়েক ৪4, ৫৪১৬২, ১৫৪ । 
১০৬; ১৩৩৬ ১৭৭) স্পাইলা ৯৬। 
১১৯৫ লেমিয়াম ১৫৩। ১৭৮। মিটোদ্ো ১৫৮। 
১৬০ । লেমে্িঝ/ ১০৮৮ ১৯৯ ৯১৬, 1১৭৯৮ সিলেষ্টি ন্‌, ১০৮:৬৩৯ । 
১১৮, ১৯৯ ১২৩১ ১৪৮১ ১৫১] ১০০ ।  সিলভেষ্টিমা ৯৮১ ১০৯৪ ১৪১ 
১৫৬1 ১৫৮) ১৬৯ | 
১৬১। লোনিরাম ১৪৯ সব । সিশ্ফিনা ১৬০৪ 4 
১৩২ । বিউটিয়! গ্রেত্তিক্রে্। পমেড | ১৮৬ রিট অব “ক্যামফার, ৪৬, 
৫ 
১২৭ ৬২, ১৬৯ 
১৬৩) শ্রী তৈহ ১২৩ । ১৮৩। সিষ্টিসিন ১৩৩। 
৯৬৪ | বিউটিল এমোনিয়া ৫৫। ১৮৪1% সেলভিডিম্কাম ৯১৯ 
১৬৫1 বেঞুনিয়াম ১৬১ ১৮৫। সেলভিডিয়াছ চুখ ৯৯। 
১৬৬ । বেরিনাম ৯৪৫১ ১৪৬। ১৮৪ দেলতিক্া ট্। 
১৬৭। বেরিনাম মলম ১৮৯, ১৪৬, | ১৮৭। * ১কা৫১। 
১৫৩। ১৮৮) টি 
১৬৮  বেলটি। ৫৪, ৭১) ৮৫৭৭ ১৮৯। সেলিকর্ণিবা ১৫১) 
১৬৯।  বেষ্টিনিক ১১৪, ১৯০। পেণ্টিক্লোরা ১৩৬। 
১৪৯) ্িরেকস ১৪৯ । ১০১। সেপটিকে। ১৪৬। 
১৭১৭ +সধনিফেরা ১৫৬, ১৫৮ ১৯২। সোলারিস ১৩৪, ১৬০ ইং 
১৭২.প্সাইকিউলিন ৯৫, ১৫২ 1 +৯৯৩। হিপোটিন ৬৫, ৬৬, ৭৯ ৭৩, 
১৭৩৭ শনক্জুনিকা ১৪৬। 51 ৭৭৮২১ ৮৬, ৮৭ ৮৯) ১৫৪, 
১৭৪ [ সারকলিয়! ১৫৭। 


১৭৫1 


*ষালসা বীর্ধয ১০৮, ১১৬, 


১১৭, ১১৯, ১২০ ১২১ ১২২) 


$' ১৫৭ 
১৯। হেলিনিকাম ৭৬, ৭৪ 


১৪৫ | হিজপিডিক্নাম ১০ । 













এইপুরউকে উল্লিখিত উষধ নকলের যুল্য । ১৬৭ 
শৈছাষ 1০, হ ভ্যাম ৯, & ভাম ১৫০, ১ আউল ২.1 
'দির্ভু বিখিত ওধধগুলি লিখিত পরিমাণের কম বিক্রর জয় লা। 
অন্মিও কারপেনাষ বিনি- কেপ্রনিয়া মেগনেটিকা (সখ 
শন ২.9 প্রসব তাড়িত কৰচ সহ) 
নন্নধাঃ তাড়িৎ ১ ডাম * ১4 
টি 126 ০০৫৮) কার্ধালিঝুমিশ্র ২ আং ৯ 
গাম শত হু ক্র তল ১ আং* ০ 
অয়েল কৈলেট ফি ১আং ... ৯. 1 কেরিক! চুর্ণ ১ কৌটা টি শষ 
একনি এরমের্টকা। ক্লোরেস্থাকৈউন্মিক। (কলের! 
হু ্ ৬ কিউরা সম তত ২২ 
অয়েল এয়েকা। ৬ রঙ ৯. 1 ৫গলছুভনিীয লোনন ১ দ্ধাং ৯ 
, বিউটি * গ্রেতিক্লোরা ডাবনেন তৈল ১ আং ॥. 
৪ চিতা ত্রিফলিয়েটা ৪ উাম ৪৬ 
৭, জেকরিস চিত, ॥. 1 থেপসিয়। ভিলোজ। ৯ আং... ১. 
ভাইজড ৪ আং ২. 1 পেক্টরিক্া ২ ডাম 1০, ৪ ভীম ৪ 
দরে ২১ ফমফরিক এসিড সিরাপ ৯ আং ১ 
২ আং ॥* | সর্বপ্রকার মলয় প্রতি আং...  ॥* 
খজিয়! ২ ডাাম 2 ,.) মেগনেঞ্ঈক স্পঞ্জ ১ আং 1, 


এলকেনট লিনিমেপ্ট ২ আং 


এলপাইনাস ১ আং 
এলিকসিয়া ১ আং 
এপররয) আং 

এননিকা মলম ১ আং 
এনোল! মলম ১ আৎ 
ঈষেরিনা০ঃ ভগাম 
গ্রনুস্কেরেল ১ আং 

বর ১আআং 

কদ্িউটিন! ১ আং 
কৈছুনিপিরা মলম এ চূর্ণ 


সাঁডা মলম ছোট কেন্উট! ৷ বড়।* 


পু 











রথধিনিয়! কেগডাইড১ আং ০** ৪ 
রেড কষ্টিক ২ বর্ম 1%. ৪ড়াম ॥+ 
লিকার সিরেষিন ১২ আং/ রা তা, 
সী লিছ্িষ্ডান ২২ আং ১২০৯ 0৩ 
বিউটয! গ্রেগিফোর। পেন০০৯ 
রি রব আং ৮০৪ 

বিউটিল এমনিয়! ১ আঁং ১৯. 1+ 
ষালসাবীর্ধ্য ১ আং ই 
বিলভেষ্টিষা ৪ ডাাম 
মিকেক্টিন ২ আং ডঃ 


শু সেপভিভিন্বম চ$১১আং 22 ১ 
রিস৪ ডাম' এ 








১৬৮  নানাপ্রকার স্থসজ্জিত ধের বাঝেন মুল্য | 


৭ পক, গৃহস্থ, এবং ধর্শপ্রচারক প্রস্ভৃতি সংসাশারণের 
সুবিধাবুজ্ন্য নু প্রাপ্যাথিক ওঁধধ সুন্দর, মেহগ্সি কানষ্ঠের বাক বিজ্রন্ধ “বু 

৯ নং ওলাউঠার বাক্স 1 এই বাক্সের ওধধ দ্বার! ওলাউঠার চিক্িৎ1 অতি 
সবারুক্দপে সম্পন্ন হয়। ইহাতে নিয়জিখিত ওঁষধধ থাকে । ১ ক্লোরেস্থা কিউ- 
নিক । ২ কার্ডিকনিয়া। ৩ টক্সিকেনাম। ৪ মিলিনা। ৫ রিনিজিওজ,। 
৭ মেরিটিনিয়াম। ৮ কেন*ইনাম। ৯ মেনিফৌোর |” ১০ টক্সিক্ষেবা।॥ ১১ 
এনিথেলিয়া। ১২ কেসপেরিয়া। এই ৯১২টী উষধ চিকিত-। পুস্তক, সহ 
» ভাম পরিমাণ মূলা ৫১ ছুই ডুঁম পরাণ ৭.। এই বাক্সে ক্লোরেস্থা কিউ- 
নিকা একডুম মাত্র থাকে অতএব গ্রাহকগণের প্রশ্মোজন ক টাক! অতিরিক্ত 
দিদা! এই উষধ ৪ ড্রাম লে ওয়া উচিত। (৩মিও")াথ ২০. টাকা মূল্যের 
ওলাউঠার বাক্স অপেক্ষা এই বাক্সের ওষধ অ : ফলগ্রদদ অণচ ব্যবহার 
প্রণালী অতি দহজ । 

হনং বাক্স । ১ ক্রোরেহ। কিউনিকা, তেসপেরিয়া, কলিউটেনা, মেরিন, 
টল্সিফেরা, এনিথেলিক) কর্থিকিউল।, কিউরে।রয়াম, কেটেলাইফা, অরেলিয়া 
মোট দশটা গঁষধ ২ ডূাম পরিষাণ মৃজ) ৭.। 

শনং বাক্স, ২নং বাক্সের সমস্ত ওষধ এ, সিলাভ্টিমা, পলিগো। মেনি এস্থিজ, 
হিপেটিন, এন্থেরিনা, ক্রেন্ছুলেটা, সোলারিস, কে এ ০ খনেটিকা ও কবচ, 
পেপ্টেনাম, ক্রিয়া, মোট ২ শিশি, ছুইড়াম পরিম, শুল্য ১৪২। 

৪নং বাঝ্স। ২ নং এবং ৩ ন” বাক্সের সমন্ত উষধ এবং এস্থিমিস, ভার্টি- 
দেলা, পা্গিকা, ২ স্থোবিদ্লাম, ন্িলিজিওজা, বেল্টা, কেনাইনাম, ফ্লোরেণ্টাম, 
উ্উলি |, লুমিনাস মোট ৩ শিশ্শি, প্রত্যেকটা ২ডাম পরিমাণ মুলা ১৮২। 

গ্রাহকগণ ইচ্ছ' করিলে পুর্বে-ক্ত সমুদয় বাক্সের যে কোন উষধ আ্পরা 
সহুদ্স গুঁধধের পরিবর্তে তাহাদের আং টাকীয় অন্য ওষধ নিতে পারেন । 

«নং বাঝ্স। ১০০ শিশি ২ ভূম পারমাণ মূল্য ৬০.। 

৬নং বাক্স । ১৫* শিশি ২ড়াাম পরমা, ১০*, এবং ৭নং বাক ২৭ পিট ২ 
ভা পরিমাণ ১৩০. টাকা.। উপর্যুক্ত ওষধের বাক্স থাকিলে পাঠক অনায়ামে 
সর্বপ্রকার রোগের চিকিৎদা করিয়া! ষশশ্বী এবং লাভবান হইতে পারেন। 
ফ্বোমিওপ্যাথিক ওঁষধের অনিশ্চিত ও জটিল ব্যবহার প্রকারণে অনো ই 
নিিশ্বক্ত ও নিরাশ খন । কিন্ত এই মনরে এক বাক্স ধধ বাখিলে সহজে 
হপৃশ্চরধ্য ফল পাইধেন। রান 


পাপ দাপিশিপ পাশা সত 
ঠিকানা ডাক্তার ইচপান পোঃ হেবিশনূ টে কণকাতি। 















